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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจบุนัการท าหมนัเพศเมียโดยการตดัรังไขแ่ละมดลกู เพ่ือควบคมุประชากรและ

ป้องกนัโรคทางระบบสืบพนัธุ์   (Traas, 2008) เป็นหตัถการท่ีปฏิบตักินัมากในทางสตัวแพทย์ 

(Fox et al., 2000) ต้องอาศยัการวางยาสลบทัว่ตวั ซึง่การ วางยาสลบนัน้สามารถท าได้โดยการให้

ยาสลบชนิดฉีดเข้าร่างกาย (injection anesthesia) หรือการให้ยาสลบชนิดสดูดม  (inhalation 

anesthesia) ซึง่อาจมีข้อจ ากดัในด้านอปุกรณ์ โดยทัว่ไปแมวท่ีเข้ารับการผา่ตดัสว่นใหญ่มกัมีอายุ

น้อย สขุภาพแข็งแรง จงึนิยมใช้ยาสลบทัว่ตวั ชนิดฉีด ซึง่แบง่ออกเป็นหลายกลุม่ ได้แก่  กลุม่ 

barbiturate anesthetics เชน่ thiopental กลุม่ nonbarbiturate anesthetics เชน่ propofol, 

etomidate และ alphaxalone และกลุม่ dissociative anesthetics ซึง่เป็นสารอนพุนัธ์ของ 

cyclohexylamine ได้แก่ ketamine และ tiletamine  โดยยากลุม่ท่ีได้รับความนิยมในแมวคือยาใน

กลุม่ dissociative anesthetics  เน่ืองจากสามารถบริหารยาได้หลายทาง เชน่ บริหารยาเข้าหลอด

เลือดด า หรือเข้ากล้ามเนือ้  ท าให้สะดวกในการวางยาสลบแมว ยากลุม่นีย้งัมีคณุสมบตัลิดปวด 

(analgesic) และเป็นยาสลบ (anesthetic) แตย่าในกลุม่นีมี้คณุสมบตัทิ าให้ให้สตัว์นอนหลบัแบบ

ตืน้ (superficial sleep) เกิดการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้บางสว่น (cataleptic)  ketamine เป็นยาท่ีมี

อนัตรายท่ีถกูควบคมุตามพระราชบญัญตัวิตัถอุอกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ .ศ. 2518 เป็นวตัถุ

ออกฤทธ์ิในประเภท 2 ซึง่ไมส่ะดวกตอ่การใช้ในทางคลินิก  สตัวแพทย์ในประเทศไทยจงึนิยมใช้ 

zoletil® ซึง่เป็นสว่นผสมของ tiletamine-zolazepam ซึง่มีรายงานวา่ออกฤทธ์ิภายใน 1-7 นาที

หลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้และแนะน าให้ใช้ในขนาด 14.3-15.8 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมส าหรับการท า

หมนัเพศเมีย แตใ่นการวางยาสลบแมวด้วย tiletamine-zolazepam มกัอาจพบปัญหา เชน่  แมว

ฟืน้ในระหวา่งการผา่ตดั และบางครัง้การฟืน้จากการสลบไมค่อ่ยนุม่นวล ด้วยเหตท่ีุยาสลบแบบ

ฉีดไมส่ามารถปรับเปล่ียนระดบัความลกึของการวางยาสลบอยา่งรวดเร็ว วิสญัญีสตัวแพทย์จงึควร

ใช้หลกัการ balanced anesthesia และ multimodal analgesia โดยอาศยัการบริหารยาหลาย

ชนิดเพ่ือมุง่หวงัให้เกิดการระงบัความรู้สกึ และระงบัปวดจากหลายกลไก และยงัชว่ยลดขนาดของ
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ยาท่ีจะใช้ อีกทัง้ยงัลดอาการแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ในขณะท่ีสตัว์ได้รับการวางยาสลบ (Kehlet 

and Dahl, 1993)    

ความปวดท่ีเกิดขึน้ในระหว่างผา่ตดันัน้มีผลกระตุ้นท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง ทัง้ในระบบ

ประสาทสว่นกลาง (central nervous system) และ สว่นปลาย (peripheral nervous system) 

การให้ยาระงบัปวดก่อนท่ีสตัว์จะมีความรู้สกึเจ็บปวดเกิดขึน้ (preemptive analgesia) จะชว่ยลด

ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความปวดหลงัผา่ตดัได้ และท าให้การบรรเทาปวดมีประสิทธิภาพ

สงูขึน้ แมวเป็นสตัว์ท่ีมกัจะไมแ่สดงความปวดออกมา ชดัเจน ท าให้ประเมินความปวดได้ยากท าให้

แปลผลทางคลินิกผิดพลาด (Lamont, 2002) จงึควรตระหนกัถึงผลเสียของความปวดท่ีอาจเกิดขึน้ 

ยาระงบัปวดชนิดเสพตดิหรือยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน เป็นยาระงบัปวดท่ีออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาท

สว่นกลาง มีฤทธ์ิแรงและมีประสิทธิภาพสงูสดุในทางสตัวแพทย์ ยาต้นแบบในกลุม่นีคื้อ morphine 

ซึง่เป็นยาควบคมุพิเศษจดัอยูใ่นกลุม่เสพตดิให้โทษประเภท 2 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้

โทษ พ.ศ. 2522 ซึง่จะต้องขออนญุาตครอบครองและใช้งาน ยากลุม่นีมี้ผลข้างเคียง ได้แก่ คล่ืนไส้ 

อาเจียน กดการหายใจ ท้องผกูและเพิ่มความดนั ในกระโหลกศีรษะ (intracranial pressure) แมว

มีเอ็นไซม์ UDP-glucuroninosyltransferase ท่ีใช้ในขบวนการ glucuronidation ท าให้มีการ

เปล่ียนแปลงยาอยูใ่นรูป M-6-G ได้น้อยจงึท าให้  morphine มีประสิทธิภาพระงบัปวดในแมวต ่า

เม่ือเทียบกบัสตัว์ชนิดอ่ืน (Taylor et al., 2001)  

Tramadol ประกอบด้วย + tramadol  และ – tramadol ในอตัราสว่น 1:1 และมี                        

O-desmethyltramadol หรือ M1 เป็นตวัออกฤทธ์ิ โดย M1 metabolite สร้างท่ีตบัด้วยการใช้

เอนไซม์  cytochrome P450 2D6 โดยขบวนการ O-demethylation มีความสามารถในการจบักบั 

opioid receptors มากกวา่ tramadol ตวัตัง้ต้น แตค่วามสามารถในการจบักบั mu receptors ใน

ระบบประสาทสว่นกลางนัน้ต ่ากวา่ morphine ถึง  6000 เทา่ (Dayer et al., 1997) นอกจากนี ้

tramadol ยงัมีผลเก่ียวกบั  monoaminergic activity โดยยบัยัง้การ reuptake ของ 

norepinephrine และ serotonin (Codd et al., 1995) และ tramadol ถกูน ามาใช้ระงบัปวดใน

มนษุย์มาประมาณ  20 ปี ( Scott and Perry, 2000) พบวา่ tramadol ชว่ยลดความต้องการใช้ 

morphine ลงและให้ผลการระงบัปวดท่ีดีขึน้เม่ือให้ร่วมกบั morphine (Webb et al., 2002)  
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เน่ืองจาก tramadol หาใช้ได้ง่าย มีราคาไมแ่พง และมีฤทธ์ิไมพ่งึประสงค์น้อยจงึนิยมน ามาใช้มาก

ขึน้ 

การให้ยาแก้ปวดหลายกลุม่ร่วมกนัในการระงบัปวดหรือ multimodal analgesia เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระงบัปวดนัน้ มุง่หวงัให้ยาออกฤทธ์ิร่วมกนัหรือเสริมฤทธ์ิกนัเพ่ือยบัยัง้ขบวนการ

สง่สญัญาณกระแสประสาทท่ีถกูกระตุ้นให้รู้สกึเจ็บปวดไปยงัสมอง (Tranquilli et al., 2004) ซึง่ยา

ในกลุม่ alpha 2 adrenergic agonists เป็นยาท่ีนิยมใช้ร่วมในการวางยาสลบสตัว์หลายชนิด 

ได้แก่ แมว สนุขั และม้า เป็นต้น (Greene and Thurmon, 1988) ยากลุม่ alpha 2 adrenergic 

agonists ได้แก่ xylazine   medetomidine และ dexmedetomidine ยากลุม่นีมี้ฤทธ์ิท าให้สตัว์ซมึ 

คลายกล้ามเนือ้ และระงบัปวดซึง่ medetomidine มกัใช้เพ่ือเตรียมการสลบโดยออกฤทธ์ิท่ี locus 

coeruleus จงึมีผลท าให้สตัว์ซมึและมีฤทธ์ิระงบัปวดดี (Scheinin and Schwinn, 1992) และเป็น

ยาท่ีจดทะเบียนส าหรับใช้ในแมวในสหราชอาณาจกัร มีความสามารถในการจบักบั alpha 2 

adrenoceptors มากกวา่ xylazine 10 เทา่ มีฤทธ์ิแรงกวา่และขบัออกได้เร็วกวา่ medetomidine 

มีผลข้างเคียงตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือดในแมว โดยท าให้เกิดภาวะหวัใจเต้นช้า 

(bradycardia) หลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) ก่อให้เกิดความดนัโลหิตสงู 

(hypertension) แตมี่ผลให้ cardiac output ลดลง (Tyner et al., 1997)  สว่น 

dexmedetomidine เป็นยาท่ีจ าเพาะกบั alpha 2 adrenergic agonists อยา่งสงูโดยมี D-isomer 

ซึง่เป็นตวัออกฤทธ์ิของ medetomidine มีฤทธ์ิท าให้ซมึ ระงบัปวดในผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง (Ebert 

and Maze, 2004) ยานีอ้อกฤทธ์ิโดยกดระบบประสาทสว่นกลางจงึสามารถชว่ยลดปริมาณก๊าซ

สลบลงได้ (Ramsay and Luterman, 2004) มีผลในการระงบัปวดและลบล้างอาการทางประสาท

ซิมพาเธตกิ (sympatholytic action) (Hogue et al., 2002) ลดอาการสัน่ (shivering) (Talke et 

al., 1997) และมีผลกดการหายใจเพียงเล็กน้อย (Venn et al., 2000) มีรายงานวา่ทัง้ 

medetomidine และ dexmedetomidine ให้ผลในด้านการซมึ การระงบัปวดและการคลาย

กล้ามเนือ้นัน้ไมแ่ตกตา่งกนั dexmedetomidine นัน้ออกฤทธ์ิเร็วภายใน 10 - 15 นาที หลงัจากฉีด

เข้ากล้ามเนือ้ และพบวา่ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน เสริมฤทธ์ิกบัยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists 

ได้ดี ขนาดท่ีแนะน าให้ใช้ในแมวเม่ือให้ร่วมกบั ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน คือ 5 -  10 ไมโครกรัมตอ่
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กิโลกรัม ยาในกลุม่นีมี้ยาท่ีออกฤทธ์ิต้าน คือ yohimbine และ atipamezole ซึง่สามารถออกฤทธ์ิ

ต้านฤทธ์ิของยากลุม่ alpha 2 agonists ได้อยา่งรวดเร็ว  

การวางยาสลบแบบ balanced anesthesia ด้วย dissociative anaesthetics โดยใช้ 

tiletamine-zolazepam และ opioids analgesics โดยใช้ tramadol ร่วมกบัยาในกลุม่ alpha 2 

adrenergic agonists ซึง่ได้แก่ xylazine  และ dexmedetomidine โดย dexmedetomidine มี

ประสิทธิภาพในการวางยาสลบแมวได้ดี เน่ืองจากวา่ยามีความแรงมากกวา่และประกอบไปด้วย    

D-isomer ท่ีเป็นตวัออกฤทธ์ิ อีกทัง้การขจดัยาออกจากร่างกายเกิดขึน้ได้เร็วกวา่ xylazine จงึอาจ

ท าให้สตัว์ฟืน้จากการสลบได้เร็วกวา่และลดผลเสียท่ีเกิดขึน้ในขณะสตัว์สลบ ดงันัน้จงึสนใจท่ีจะ

ศกึษาเปรียบเทียบผลของการสลบและผลของการระงบัปวดหลงัการท าหมนัเพศเมีย ในแมวท่ีวาง

ยาสลบด้วย tiletamine-zolazepam และ tramadol ร่วมกบั dexmedetomidine หรือ  xylazine 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการสลบและผลการระงบัปวดหลงัผา่ตดั ระหวา่ง xylazine และ 

dexmedetomidine เม่ือให้ร่วมกบั tiletamine-zolazepam และ tramadol ในแมว ท่ี ได้รับการ

ท าศลัยกรรมท าหมนัเพศเมียโดยการตดัมดลกูและรังไข่ 

ขอบเขตของการวิจัย 

เปรียบเทียบผลของการสลบและผลการระงบัปวดหลงัผา่ตดั ระหวา่ง xylazine และ 

dexmedetomidine เม่ือให้ร่วมกบั tiletamine-zolazepam และ tramadol ในแมวเพศเมีย ท่ีได้รับ

การผา่ตดัมดลกูและรังไข่ โดยบนัทกึระยะเวลานบัจากฉีดยาจนกระทัง่สตัว์ล้มตวันอน บนัทกึ

ระยะเวลาจากฉีดยาจนกระทัง่สามารถสอดทอ่หลอดลม วดัอตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate) 

ความดนัโลหิต (blood pressure) คา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง (SaO2)  

end tidal CO2 อณุหภมูิกาย (temperature) และอตัราการหายใจ (respiratory rate) ท่ีบริเวณ

หลอดอาหารระหวา่งการสลบทกุๆ 5 นาที จนเสร็จสิน้การท าศลัยกรรม บนัทกึระยะเวลาท่ีใช้ใน

การท าศลัยกรรม ระยะเวลาในการสลบ พฤตกิรรมของสตัว์ในขณะฟืน้ ทกุๆ 30 นาที จนครบ 4 

ชัว่โมงและประเมินความปวดหลงัการผา่ตดั ท่ี 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 

48, 72 และ 96  ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

เจ้าของแมวได้รับฟังการชีแ้จงเก่ียวกบัความเส่ียงในการวางยาสลบทัว่ตวัและยินยอมให้

แมวของตนเข้ารับการวางยาสลบและการท าศลัยกรรม พร้อมทัง้ให้อยูภ่ายใต้การดแูลของสตัว

แพทย์อยา่งใกล้ชิดเป็นเวลาอยา่งน้อย 7 วนั เพ่ือท าเฝ้าระวงัแมวขณะฟืน้จากยาสลบ  และเพ่ือ

ตรวจประเมินความปวดหลงัการผา่ตดัและดแูลบาดแผลภายหลงัการผา่ตดัก่อนสง่คืน  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ท าการศกึษาในแมวเพศเมีย ไมจ่ ากดัพนัธุ์ อายมุากกวา่ 6 เดือน จ านวน  30  ตวัท่ีเข้ามา

รับการศลัยกรรมท าหมนัเพศเมีย  ณ  หนว่ยศลัยกรรม โรงพยาบาลสตัว์เล็ก คณะสตัว

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  แมวทกุตวัมีสขุภาพแข็งแรง โดยประเมินจากการตรวจ

ร่างกาย การตรวจเลือดทางห้องปฏิบตักิารและการยินยอมจากเจ้าของสตัว์ก่อนเข้ารับการ

ศลัยกรรม 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ความปวด (pain) หมายถึงประสบการณ์ความรู้สกึทางร่างกายและทางอารมณ์ท่ีไมเ่ป็น

สขุ เป็นอาการท่ีสลบัซบัซ้อนซึง่สมัพนัธ์กบัการเกิดการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือหรือการท่ีเนือ้เย่ือถกู

ท าลาย  

ศลัยกรรมท าหมนัเพศเมีย หมายถึง การตดัรังไขแ่ละมดลกูออก ซึง่ในงานวิจยันีท้ าโดย

การเปิดผา่ด้านข้าง (lateral flank approach) 

Multimodal analgesia หมายถึงการให้ยาแก้ปวดหลายกลุม่หรือหลายชนิดร่วมกนัในการ

ระงบัปวด เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการระงบัปวด  ยาออกฤทธ์ิร่วมกนัหรือเสริมฤทธ์ิกนัเพ่ือยบัยัง้

ขบวนการสง่สญัญาณกระแสประสาทท่ีถกูกระตุ้ นให้รู้สกึเจ็บปวดไปยงัสมอง (Tranquilli et al., 

2004) 

Preemptive analgesia หมายถึงการให้ยาระงบัปวดก่อนท่ีสตัว์จะถกูกระตุ้นให้รู้สกึ

เจ็บปวด ซึง่จะชว่ยลดความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความปวดหลงัผา่ตดัและเพิ่มประสิทธิภาพ
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ของการะงบัปวด โดยลดความไวในการรับสง่สญัญ าณประสาทในระบบประสาททัง้ท่ีสว่นปลาย 

(peripheral sensitization) และสว่นกลาง (central sensitization) (Tranquilli et al., 2004) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทราบผลของการวางยาสลบและการระงบัปวดด้วย tiletamine-zolazepam เม่ือใช้ร่วมกบั 

tramadol และยาในกลุม่ alpha 2 adrenergic agonists (xylazine หรือ dexmedetomidine) ทัง้

ระยะเวลาท่ีเร่ิมสลบ ระยะเวลาท่ีแมวสลบ รวมไปถึงพฤตกิรรมของแมวหลงัจากการได้รับยาสลบ

ในกลุม่ตา่งๆ พฤตกิรรมของแมวในชว่งฟืน้จากยาสลบ  และผลของยาระงบัปวดหลงัการผา่ตดัเพ่ือ

น าไปประยกุต์ใช้ในการเลือกชนิดและขนาดของยาในการวางยาสลบแมวได้อยา่งปลอดภยั  

วิธีด าเนินการวิจัย 

คดัเลือกแมวเพศเมียเข้าร่วมในโครงการทดลอง โดยไมจ่ ากดัพนัธุ์ อายมุากกวา่ 6 เดือน 

จ านวน  30  ตวัเพ่ือรับการศลัยกรรมท าหมนัเพศเมีย  ณ  หนว่ยศลัยกรรม โรงพยาบาลสตัว์เล็ก 

คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลั ย  โดยชีแ้จงเก่ียวกบัความเส่ียงในการวางยาสลบ

ทัว่ตวัและได้รับการยินยอมจากเจ้าของแมวทกุรายก่อนเข้ารับการวางยาสลบ  ก่อนวางยาสลบท า

การ งดอาหารแมวอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง และงดน า้อยา่งน้อย 2 ชัว่โมง ตรวจร่างกายแมว ชัง่น า้หนกั

ตวั วดัอณุหภมูิ กาย อตัราการหายใจ จงัหวะและ อตัราการเต้นของหวัใจ ฟังเสียงการหายใจและ

ลกัษณะการหายใจ สงัเกตลกัษณะภายนอกโดยดลูกัษณะล าตวั  ความยืดหยุน่ของผิวหนงั วดั 

CRT (capillary refill time) รวมไปถึงการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และเตรียมการสลบโดยการให้

ยาตามกลุม่ทดลองโดยผู้ศกึษาไมท่ราบชนิดของยาท่ีแมวได้รับ  

แบง่กลุม่แมวออกเป็น  3 กลุม่  กลุม่ละ  10 ตวั เทา่ๆ  กนั โดย กลุม่  ZT ได้รับ tiletamine-

zolazepam ในขนาด 10  มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม และ tramadol ในขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม 

ฉีดเข้ากล้ามเนือ้  กลุม่ ZTX ได้รับ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10 มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัม และ tramadol ในขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั  xylazine ในขนาด 1  มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ และกลุม่  ZTD ได้รับ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10 มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัม และ tramadol ในขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั  dexmeditomidine ในขนาด 

10 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้  และสงัเกตพฤตกิรรมของแมวหลงัจากให้ยาเตรียม
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สลบและเตรียมบริเวณผา่ตดัโดยวิธีไร้เชือ้ ให้สารน า้ชนิดคริสตลัลอยด์ในอตัรา 10 มิลลิลิตรตอ่

กิโลกรัมตอ่ชัว่โมงทางหลอดเลือดด า  

ศลัยกรรมท าหมนัเพศเมียท าโดยการตดัรังไขแ่ละมดลกูออก โดยการเปิดผา่ด้านข้าง  โดย

จดัให้แมวนอนตะแคงขวา (right lateral recumbency) ท าการกรีดผิวหนงัข้างล าตวัทางด้านซ้าย 

คอ่นไปทางด้านท้ายของต าแหนง่กึ่งกลางระหวา่งซ่ีโครงสดุท้ายถึง iliac crest ยาวประมาณ 2 

เซนตเิมตร จนพบชัน้ใต้ผิวหนงั แยกชัน้กล้ามเนือ้ external abdominal oblique, internal 

abdominal oblique และกล้ามเนือ้ transverse abdominis กรีดแยก peritoneum จนเข้าสู้ชอ่ง

ท้อง ท าการตดัรังไขแ่ละมดลกูออก น า omentum คลมุและท าการเย็บปิดชัน้กล้ามเนือ้ตา่งๆ ด้วย

วิธี simple continuous pattern ด้วยไหมละลาย จากนัน้เย็บปิดชั ้ นผิวหนงัด้วยวิธี simple 

interrupted pattern ด้วยไหมไมล่ะลาย 

ในขณะผา่ตดั ผู้ศกึษาท าการเฝ้าระวงัสตัว์ขณะสลบโดย บนัทกึระยะเวลานบัจากฉีดยาจน

สตัว์สลบ บนัทกึระยะเวลาจากฉีดยาจนสามารถสอดทอ่หลอดลม ตรวจ  palpebral reflex, pedal 

(withdrawal) reflex, jaw tone  อตัราการหายใจ     อตัราการเต้นและจงัหวะการเต้นของหวัใจ วดั

ความดนัโลหิตโดยใช้ doppler  flow detection technique วดัคา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบั

ออกซิเจนในเลือดแดงโดยใช้ pulse oximeter  วดั end tidal CO2 โดยใช้เคร่ืองวดัปริมาณก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจออก และอณุหภมูิกายโดยใช้เคร่ือง  YM6000® (Mediana, 

Korea) ระหวา่งการสลบทกุๆ 5 นาที จนเสร็จสิน้การท าศลัยกรรม บนัทกึระยะเวลาท่ีใช้ในการ

ท าศลัยกรรม และระยะเวลาในการสลบ  

ภายหลงัการท าศลัยกรรม ผู้ประเมินความปวดของแมวหลงัท าศลัยกรรมโดย การสงัเกต

จากพฤตกิรรมของสตัว์ในชว่งฟืน้จากสลบและบนัทกึจนถึงชัว่โมงท่ี 4 หลงัผา่ตดัจากนัน้ประเมิน

ความปวด ท่ี 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 48, 72 และท่ี 96 ชัว่โมง หลงั

ผา่ตดั 

วิเคราะห์หาคา่เฉล่ียคะแนนความปวดชว่งฟืน้จากการสลบของแมวทัง้สามกลุม่ ท่ีชัว่โมง

ตา่งๆ วิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของอณุหภมูิกาย อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการ หายใจ 

end tidal CO2 ความดนัโลหิต คา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง ท่ีวดัได้ใน

แตล่ะชว่งเวลาตัง้แตเ่ร่ิมต้นการศลัยกรรมจนกระทัง่เสร็จสิน้การศลัยกรรมของแมวทัง้สามกลุม่ 
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ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variance; ANOVA) จากนัน้เปรียบเทียบ

คา่เฉล่ียดงักลา่วระหวา่งกลุม่โดยใช้  Post Hoc Tests: Tukey HSD 

เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสตัว์สลบ ระยะเวลาท่ีใช้ในการศลัยกรรม จ านวนแมวท่ีได้รับยา

ระงบัปวดเพิ่ม และระยะเวลาท่ีแมวต้องการยาระงบัปวดเพิ่ม นบัตัง้แตภ่ายหลงัผา่ตดัด้วยวิธี

วิเคราะห์ความแปรปรวน จากนัน้เปรียบเทีย บคา่ตา่งๆ ระหวา่งกลุม่โดยใช้   Post Hoc Tests: 

Tukey HSD และสถิตพิรรณนา (descriptive statistic) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 การสลบ (anesthesia)  

การสลบหมายถึงการสญูเสียความรู้สกึหรือเกิดอาการไมรู้่สกึตวั โดยภาวะสลบทัว่ตวั 

(general anesthesia) นัน้ต้องมีภาวะของการไมรู้่สกึตวั (unconcious) ซึง่ต้องเป็นแบบผนักลบัได้ 

และไมมี่การตอบสนองตอ่การกระตุ้นความปวด (ศศกิานต์และคณะ, 2552) การวางยาสลบสตัว์

ในปัจจบุนั มี ทัง้การวางยาสลบแบบการใช้ยาสลบชนิดฉีดและการดมสลบ ซึง่การวางยาสลบโดย

ใช้ยาสลบชนิดฉีด เป็นวิธีท่ีสตัวแพทย์สว่นมากนิยมใช้เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก และไม่

ต้องใช้อปุกรณ์ราคาแพงเหมือนการวางยาโดยวิธีการสดูดมท่ีต้องมีเคร่ืองดมยาสลบ       การ

บริหารยาสลบประเภทนีน้ิยมฉีดเข้าหลอดเลือดด า เน่ืองจากสามารถควบคมุปริมาณการให้ยา

เพ่ือให้ได้ผลเร็วตามต้องการได้ แตก่ารวางยาสลบโดยใช้ยาสลบชนิดฉีดไมส่ามารถปรับระดบั

ความลกึของการสลบได้เร็วตามต้องการได้ เน่ืองจากการฟืน้จากการสลบต้องอาศยัการขบัยาออก

จากร่างกายด้วยตบัและไต   ยาสลบชนิ ดฉีดออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสว่นกลาง  จงึมีผลท าให้กด

การท างานของอวยัวะท่ีส าคญัในการด ารงชีวิต (vital organ) การฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้นัน้เป็นวิธีท่ี

นิยมปฏิบตักินัมาก ซึง่มีความสะดวกในการให้ในแมว  โดยการดดูซมึยานัน้จะขึน้กบัปริมาณเลือด

ท่ีไหลไปเลีย้งบริเวณกล้ามเนือ้นัน้  ในแมวนิยมฉีดท่ีกล้ามเนือ้  quadriceps และ dorsal lumbar  

ความซบัซ้อนของระบบประสาทสว่นกลางมีสว่นท าให้  กลไกการออกฤทธ์ิของยาสลบชนิด

ฉีดยงัไมเ่ป็นท่ีทราบกนัอยา่งแนช่ดั แตมี่การสนันิษฐานวา่ ยาสลบสว่นใหญ่มีผลตอ่การสง่

พลงัประสาทท่ีอาศยั      γ - aminobutyric acid หรือ GABA ซึง่เป็นสารสง่ผา่นประสาทชนิด

ยบัยัง้การท างานของเซลล์ประสาท โดย GABA กระตุ้นตวัรับท่ีเย่ือรอยประสานประสาทสว่นหลงั 

ท าให้เพิ่ม chloride conductance แล้วเกิด hyperpolarization เซลล์ประสาทจงึไมส่ามารถ

ตอบสนองการกระตุ้นครัง้ตอ่ไปได้ (Tranquili et al., 2007) ปัจจบุนัมีการแบง่ยาสลบแบบฉีด

ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ barbiturate anesthetics เชน่ thiopental กลุม่ nonbarbiturate 

anesthetics เชน่ propofol, etomidate และ alphaxalone และกลุม่ dissociative anesthetics 

ซึง่มกัเป็นสารอนพุนัธ์ของ cyclohexylamine ได้แก่ ketamine และ tiletamine  
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ยาสลบและกล่อมประสาท (tranquilizers and sedatives) 

Thiopental เป็นยาท่ีนิยมใช้กนัมากในการวางยาสลบในสตัว์เล็กโดยเฉพาะสนุขัและแมว 

ออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาทสว่นกลางและท าให้หมดความรู้สกึโดยออกฤทธ์ิท่ี GABA complex ซึง่

เป็น inhibitory neurotransmitter  และยบัยัง้การท างานของ excitatory neurotransmitter  เชน่ 

acetylcholine และ glutamate ท าให้ไมส่ามารถกระตุ้นและสง่ผา่นกระแสประสาทได้ ซึง่หลงัจาก

ฉีดยาเข้าหลอดเลือด ระดบัยาจะสงูขึน้อยา่งรวดเร็ว แล้วกระจายไปยงัอวยัวะท่ีมีเลือดไปเลีย้งมาก 

เชน่ สมองและหวัใจ ยาจะออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาทสว่นกลางภายใน 30 วินาที และจะฟืน้จาก

การสลบเม่ือระดบัยาในสมองลดลง เรียกวา่ redistribution และท าให้สตัว์สลบอยูเ่พียง 10-20 

นาที หลงัจากการให้ยาครัง้เดียว  (single dose) การให้ยาซ า้ๆ (repeated dose) หรือให้ตอ่เน่ือง

จะท าให้ยาออกฤทธ์ินานขึน้ เน่ืองจากการเกิด redistribution จากการให้ยาซ า้ จงึมีการสะสมยา

ซึง่มีผลให้การสลบยาวนานออกไปอีก  นอกจากนีมี้ผลกดการหายใจ ท าให้หายใจช้าหรือหยดุ

หายใจ กดระบบไหลเวียนเลือด การก าจดัยาต้องอาศยักระบวนการเมตาบอลิซมึท่ีตบัซึง่ต้องใช้

เวลานาน การฟืน้จงึต้องขึน้กบั redistribution เป็นหลกั (Ilkiw et al., 1991) 

Propofol เป็นยาสลบท่ีนิยมใช้กนัมากโดยน ามาใช้ในการเหน่ียวน าการสลบในสตัว์ท่ี

ได้รับยาเตรียมสลบแล้วยงัสามารถน ามาใช้หยดตอ่เน่ืองเข้าเส้นเลือด  เพ่ือให้ระดบัยาคงท่ีใน

กระแสเลือด (Short and Bufalari, 1999) ยามีฤทธ์ิกดการท างานของสมอง ท าให้ลดการใช้

ออกซิเจนของสมองและลดปริมาณเลือดไปเลีย้งสมองและลดความดนัในกะโหลกศีรษะ จงึใช้ใน

การรักษาความดนัในกะโหลกศีรษะ (Steffen and Grasmueck, 2000)  propofol เหน่ียวน าสลบ

ได้เร็วและราบร่ืน (Glowaski and Wetmore, 1999) ซึง่เม่ือเข้าสูร่่างกายจะมีการกระจายตวัและ

จะหมดฤทธ์ิด้วยการเกิด redistribution และเกิดการท าลายยาท่ีตบัโดยขบวนการ 

glucoronidation และขบัออกทางปัสสาวะและอจุจาระและสามารถฟืน้ตวัได้เร็ว propofol ถกู

ท าลายด้วย 2 กลไก คือ กระบวนการ conjugation ท่ีตบัได้สารประกอบท่ีมีคณุสมบตัลิะลายน า้ได้

ดี ไมมี่ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาและถกูขบัถ่ายออกมาทางปัสสาวะและ extrahepatic metabolism 

เน่ืองจาก clearance rate ของ propofol มีความเร็วมากกวา่ hepatic flow จงึสนันิษฐานวา่มี

กลไกอ่ืนอีกท่ีใช้ในการท าลายยานี ้ propofol ออกฤทธ์ิได้เร็วใกล้เคียงกบั thiopental แตฟื่น้จาก

การสลบได้เร็วกวา่เพราะมีการก าจดัยาอยูต่ลอดเวลา (อรรัตน์, 2552) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Short%20CE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bufalari%20A%22%5BAuthor%5D
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Propofol และ thiopental เป็นยาสลบท่ีต้องฉีดเข้าหลอดเลือด จงึต้องมีการเตรียมสลบให้

สตัว์มีอาการสงบก่อนจงึสามารถเปิดเส้นเลือดและฉีดยาได้ ซึง่ต้องมีการจบับงัคบัสตัว์บอ่ยครัง้

กวา่การให้กลุม่ dissociative anesthetics ซึง่สามารถให้ได้ทางการฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 

Dissociative anesthetics เป็นสารอนพุนัธ์ของ cyclohexylamine ได้แก่ 

phencyclidine, tiletamine และ ketamine ซึง่มีฤทธ์ิท าให้เกิดภาวะการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้

บางสว่น ลดปวด และเป็นยาสลบ  ซึง่การให้ยาในกลุม่นีเ้ป็นยาสลบจะท าให้สตัว์นอนหลบัแบบ

ตืน้ร่วมกนัการระงบัความรู้สกึปวดอยา่งสมบรูณ์  ในมนษุย์นัน้พบวา่มีอาการ emergence 

reaction ซึง่ได้แก่อาการประสาทหลอน ฝันร้าย การรับรู้ผิดปกตไิป (illusion) สบัสนหรือกลวั ซึง่

มกัเกิดขึน้ในชัว่โมงแรกหลงัจากฟืน้จากยาสลบและหายได้เองในอีก 2-3 ชัว่โมง (ศศกิานต์และ

คณะ, 2552) ยาในกลุม่นีใ้ช้กนัมากในสตัว์หลายชนิด  การใช้ยาในกลุม่นีจ้ะท าให้เกิดลกัษณะของ 

dissociative anesthesia ซึง่หมายถึงการสญูเสียความรู้สกึรวมทัง้ไมรั่บรู้ความปวด สญูเสีย

ความจ าและไมส่ามารถขยบัเขยือ้นได้ โดยท่ีไมห่มดสต ิและยงัคงลืมตา มี reflex ของการกลืน ไอ 

กล้ามเนือ้กระตกุ (Tranquili et al., 2007) ยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ ketamine และ tiletamine 

Ketamine มีช่ือทางเคมีคือ (RS)-2-(2-chlorophenyl) - 2-methylamino- cyclohexan- 

1-one   สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ C13H16ClNO  และมีสตูรโครงสร้างทางเคมีคือ   

 

ภาพท่ี  1 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ ketamine 

ketamine มีคณุสมบตัริะงบัความรู้สกึและมีฤทธ์ิระงบัปวด มีกลไกการออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาท  

โดยยบัยัง้ polysynaptic reflexes ในไขสนัหลงั ยบัยัง้ excitatory neurotransmitter ในสว่นตา่งๆ 

ของสมอง กดการท างานของสมองสว่นกลาง ท าให้สมองหยดุการท างานในลกัษณะท่ีเรียกวา่  

dissociative anesthesia มีฤทธ์ิเป็น NMDA receptor antagonists  ซึง่เป็น subtype  ของ 

glutamate receptor ท าให้หมดความรู้สกึและไมรู้่สกึปวด 

http://en.wikipedia.org/wiki/Carbon
http://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogen
http://en.wikipedia.org/wiki/Chlorine
http://en.wikipedia.org/wiki/Chlorine
http://en.wikipedia.org/wiki/Oxygen
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Ketamine สามารถให้ได้ทัง้ฉีดเข้าหลอดเลือดด าและกล้ามเนือ้ โดยระดบัยาในพลาสมา

จะสงูสดุภายใน 10-15 นาทีหลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้ นอกจากท าให้หมดความรู้สกึแล้ว  

ketamine ยงัมีผลตอ่ร่างกายท่ีระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยยานีมี้ฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาท

อตัโนมตัิซิมพาเธตกิ และยบัยัง้การ reuptake ของ norepinephrine และ epinephrine ท าให้สาร

ดงักลา่วเพิ่มขึน้ สง่ผลให้ความดนัเลือดเพิ่มขึน้ หวัใจเต้นเร็วขึน้ เพิ่มความต้องการใช้ออกซิเจนของ

กล้ามเนือ้หวัใจและกล้ามเนือ้หวัใจท างานหนกัขึน้ ข้อดีของการน ามาใช้เป็นยาสลบคือ ไมท่ าให้

ความดนัต ่า (ศศกิานต์และคณะ, 2552) มีการใช้ยานีก้นัมากทัง้ในมนษุย์และสตัว์โดยเฉพาะใน

แมว เป็นยาสลบเพ่ือชว่ยในการวินิจฉยั รวมไปถึงการวางยาสลบเพ่ือท าศลัยกรรมยอ่ยท่ีไม่

ต้องการการคลายตวัของกล้ามเนือ้ หลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้ในแมวนัน้พบวา่ระดบัยาในพลาสมา

สงูสดุภายใน 10 นาทีหลงัจากฉีด ยานีถ้กูขบัออกท่ีตบัและไต โดยในม้า แม วและลกูววันัน้ใช้เวลา

ประมาณ 1 ชัว่โมง และพบวา่เม่ือเพิ่มขนาดยาท่ีให้จะยิ่งเพิ่มระยะเวลาท่ีสตัว์สลบ ห้ามใช้ในกรณี

ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด มีภาวะขาดน า้อยา่งรุนแรง

และ ความดนัโลหิตสงู ควรมีขีผ้ึง้ป้ายตาเพ่ือป้องกนัภาวะกระจกตาแห้ ง ขนาดยาท่ีแนะน าให้ใช้ใน

แมวคือ 11  มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมส าหรับการจบับงัคบัและ 22-33 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมส าหรับการ

ท าศลัยกรรมยอ่ย (Tranquili et al., 2007) ซึง่มีรายงานวา่การใช้ ketamine นัน้สามารถระงบั

ความปวดหลงัผา่ตดัได้ ในการใช้ ketamine ร่วมกบัยาในกลุม่ alpha 2 receptor agonists นัน้ให้

ผลดีโดย ยาทัง้สองตวัเสริมฤทธ์ิกนัและเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิกนัในการปรับสมดลุโดยลดการกดระบบ

หวัใจและหลอดเลือด (Ebner et al., 2007a) แต ่ketamine ในประเทศไทยในปัจจบุนัหาใช้ได้ยาก 

เน่ืองจากมีการน าไปใช้ในทางท่ีผิด จงึถกูจดัเป็นยาท่ีมีอันตรายท่ีถกูควบคมุตามพระราชบญัญตัิ

วตัถอุอกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ .ศ. 2518 เป็นวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ในทางสตัวแพทย์จึง

นิยมใช้ยา tiletamine-zolazepam ทดแทน เน่ืองจากหาใช้ได้ง่ายกว่าและไมถ่กูควบคมุ 

Tiletamine มีช่ือทางเคมีคือ 2-ethylamino-2-(2-thienyl) cyclohexanone   สตูร

โครงสร้างโมเลกลุคือ C12H17NOS และมีสตูรโครงสร้างทางเคมี คือ   
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ภาพท่ี  2 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ tiletamine 

tiletamine เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิคล้ายกบั ketamine และในทางการค้ามีการผสม zolazepam เข้าไป

ด้วยโดยจะออกฤทธ์ิใกล้เคียงกบั ketamine ผสมกบั diazepam  มีคา่ความเป็นกรดดา่งคือ 2.2 -  

2.8  หลงัจากเปิดใช้สามารถอยูไ่ด้นาน 4 วนั ท่ีอณุหภมูิห้องและ 14 วนั เม่ือเก็บในตู้เย็น และห้าม

ใช้ในกรณีท่ียาเปล่ียนสีจากเดมิ ขนาดท่ีใช้ในแมวคือ 14.3-15.8 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เข้า

กล้ามเนือ้ส าหรับการท าหมนัเพศเมีย โดยมีผลลดอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต และมีผล

ตอ่การหายใจ และท าให้อณุหภมูิกายต ่าลง หลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้  และออกฤทธ์ิไมแ่นน่อนแต่

คอ่นข้างเร็ว ต้องคอยเฝ้าระวงัสตัว์อยา่งใกล้ชิดหลงัจากฉีด โดยเฉพาะในแมวจะออกฤทธ์ิ

ประมาณ 1-7 นาทีหลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้และสลบอยูน่าน  33-60 นาที ซึง่มีระยะเวลานานเป็น 

3 เทา่ของ ketamine และชว่งเวลาท่ีออกฤทธ์ิของ zolazepam ยาวนานกวา่ tiletamine จงึชว่ยให้

แมวมีอาการสงบในชว่งท่ีสตัว์ก าลงัฟืน้ ใช้เวลาประมาณ  1-5.5 ชัว่โมง  การวางยาสลบด้วย 

tiletamine-zolazepam ยงัมีการตอบสนองของใบห ู(pinna) เปลือกตา (palpebra) การดงึขากลบั 

(pedal withdrawal) กลอ่งเสียง (larynx) และ คอหอย (pharynx) ยงัคงอยู ่ตาของแมวจะเปิดอยู่

จงึต้องมีครีมป้ายตาเพ่ือป้องกนัภาวะกระจกตาแห้ง แมวมกัไมมี่อาการต้านขณะสอ ดทอ่หลอดลม 

ยานีมี้ข้อห้ามใช้ในกรณีท่ีสตัว์มีภาวะตา่งๆ ได้แก่ อาการทางประสาท (CNS signs) ไฮเปอร์ไท

รอยดสิซมึ (hyperthyroidism) โรคหวัใจ (cardiac diseases) โรคเก่ียวกบัตบัออ่น (pancreatic 

diseases) โรคไต (renal diseases) ตัง้ท้อง ต้อหิน (glaucoma) หรือมีการบาดเจ็บท่ีตาแบบมี

แผลทะล ุผลข้างเคียงของยาเม่ือใช้ยานีใ้นขนาดสงู คือการกดการหายใจ การกลัน้หายใจ (apnea) 

ซึง่ต้องระวงัหลงัจากให้ยา  หลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้จะท าให้ปวดโดยเฉพาะในแมว ซึง่อาจเป็นผล

มาจากความเป็นกรดของยานี ้และอาจเกิดการเคล่ือนไหวอยา่งไมมี่จดุมุง่หมาย (athetoid 

movements) ขึน้ได้ และอาจมีอาการอาเจียน  น า้ลายไหลมาก มีสิ่งคดัหลัง่บริเว ณหลอดลมหรือ

บริเวณหลอดลมร่วมด้วย (หากไมไ่ด้รับ atropine ในชว่งเตรียมสลบ) อาการกล้ามเนือ้กระตกุแบบ

ไมไ่ด้ตัง้ใจ (involuntary muscular twitching) กลัน้หายใจ สง่เสียงร้อง (vocalization) ชว่งฟืน้ใช้
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เวลาไมแ่นน่อนหรืออาจใช้เวลายาวนาน หลอดเลือดหรือกล้ามเนือ้มีความตงึมากเกินไป 

(hypertonia) ภาวะเย่ือเมือกเขียวคล า้ (cyanosis) ภาวะหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) ปวด

บวม (pulmonary edema) อาการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ (muscle rigidity) และอาจเกิดภาวะ

ความดนัเลือดต ่า (hypotension) หรือความดนัเลือดสงู การใช้ยาเกินขนาดโดยใช้ขนาด 4.5  เทา่ 

ในแมวยงัมีความปลอดภยั และการใช้ doxapram ในขนาด 5.5 mg/kg สามารถใช้ชว่ยกระตุ้น

การหายใจหลงัการฉีดได้  

Zolazepam มีช่ือทางเคมีคือ 4-(2-fluorophenyl)-1,3,8-trimethyl-6,8-

dihydropyrazolo[3,4-e][1,4]diazepin-7(1H)-one สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ C15H15FN4O 

และมีสตูรโครงสร้างทางเคมีคือ   

 

ภาพท่ี  3 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ zolazepam 

zolazepam เป็นสารอนพุนัธ์ของ pyrazolodiazepinone ซึง่อยูใ่นกลุม่ยา benzodiazepines เป็น

ยากลอ่มประสาท (tranquilizer) ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสว่นกลาง มีคณุสมบตัต้ิานการชกั

กระตกุ (anticonvulsant) และมีผลคลายความวิตกกงัวล (antianxiety) มกัใช้โดยการผสมกบัยา

ในกลุม่เชน่ NMDA antagonists เชน่ tiletamine  หรือ  alpha 2 adrenergic receptor agonists 

เชน่  xylazine 

ในการวางยาสลบด้วย tiletamine-zolazepam มกัอาจพบปัญหา เชน่สตัว์ฟืน้ในระหวา่ง

การผา่ตดั และบางครัง้การฟืน้จากการสลบไมค่อ่ยนุม่นวล ด้วยเหตท่ีุยาสลบแบบฉีดไมส่ามารถ

ปรับเปล่ียนระดบัความลกึของการวางยาสลบอยา่งรวดเร็ว วิสญัญีสตัวแพทย์จงึนิยมใช้หลกัการ 

balanced anesthesia และ multimodal analgesia โดยอาศยัการบริหารยาหลายชนิดเพ่ือ

มุง่หวงัให้เกิดการระงบัความรู้สกึ และระงบัปวดจากหลายกลไก และยงัชว่ยให้สามารถลดขนาด

ของยาท่ีจะใช้ อีกทัง้ยงัลดอาการแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ในขณะท่ีสตัว์ได้รับการวางยาสลบ 

(Kehlet and Dahl, 1993)   การให้ยาแก้ปวดหลายกลุม่ร่วมกนัในการระงบัปวดหรือ multimodal 
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analgesia เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการระงบัปวดนัน้ มุง่หวงัให้ยาออกฤทธ์ิร่วมกนัหรือเสริมฤทธ์ิกนั

เพ่ือยบัยัง้ขบวนการสง่สญัญาณกระแสประสาทท่ีถกูกระตุ้นให้รู้สกึปวดไปยงัสมอง (Tranquilli et 

al., 2004)  

ยาในกลุม่ alpha 2 adrenergic agonists ไมน่ิยมใช้ในการวางยาสลบในมนษุย์ แตมี่การ

น ามาใช้ในการวางยาสลบสตัว์อยา่งกว้างขวาง (Buttermann and Maze,1996) และเป็นยาท่ี

นิยมใช้ร่วมในการวางยาสลบสตัว์หลายชนิด ได้แก่ แมว สนุขั และม้า เป็นต้น (Greene and 

Thurmon, 1988) มีการใช้เพ่ือมุง่หวงัท าให้ซมึและเป็นยาเตรียมสลบในยโุรป (Slingsby and 

Taylor, 2007) ยากลุม่นีม้กัใช้เป็นยาท าให้ซมึ (sedation) ยาคลายกล้ามเนือ้ (muscle 

relaxation) และยาระงบัปวด  ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิโดยจบักบั alpha 2  adrenergic receptor  ใน

ระบบประสาทสว่นกลางบริเวณ locus coeruleus neurons ท่ี pons และ lower brainstem และ

ในระบบประสาทสว่นปลาย การใช้ยากลุม่นีจ้งึมีผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลาง ระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบสืบพนัธุ์และมีผลระงบัปวด   

ผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลาง  ยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists จะท าให้สตัว์ซมึ

หรืออาจท าให้หลบัได้ซึง่ขึน้กบัขนาดยาท่ีสตัว์ได้รับ สตัว์ลดการตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้นรอบข้างลง

และในสตัว์ท่ีมีอาการต่ืนเต้นหรือมีความวิตกกงัวลจะมี endogenous catecholamines หลัง่

ออกมามากซึง่มีผลท าให้การท างานของ alpha 2 adrenergic agonists ลดลงท าให้ประสิทธิภาพ

ในการท าให้สตัว์ซมึและผลของการระงบัปวดลดลง ดงันัน้จงึควรท าให้สตัว์อยูใ่นอาการท่ีสงบก่อน

ให้ยา และในกรณีท่ีมีการให้ยาไปแล้วแตไ่มมี่ผลท าให้ซมึนัน้ไมแ่นะน าให้ยาเพิ่ม (Tranquilli et al., 

2004) 

ผลตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด ยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists จะท าให้เกิด

การหดตวัของผนงัเส้นเลือด ซึง่มีผลท า ให้ความดนัเลือดเพิ่มขึน้ และหลงัจากนัน้จะกลบัมาสูร่ะดบั

ท่ีปกตหิรือต ่ากวา่ระดบัปกตเิพียงเล็กน้อยซึง่ลกัษณะดงักลา่วเรียกวา่เป็น diphasic effect และ

ในขณะท่ีความดนัโลหิตสงู  ร่างกายตอบสนองโดยการลดอตัราการเต้นของหวัใจลงเพ่ือชดเชยกนั

โดยการท างานของกลไกของ vagal baroreceptor ซึง่จะพบลกัษณะการเต้นของหวัใจท่ีเต้นช้า

กวา่ปกต ิดงัภาพท่ี 4 ซึง่ภาวะนีส้ามารถป้องกนัได้โดยการให้ anticholinergic agent ก่อนให้ 

medetomidine อยา่งน้อย 5 นาที เข้าหลอดเลือดด า ห้ามใช้ ยานีใ้นกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัหวัใจ 
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มีความผิดปกตเิก่ียวกบัการหายใจ โรคตบั โรคไต สตัว์ท่ีมีอาการช็อค และสตัว์ท่ีมีสขุภาพทรุด

โทรม (Buttermann and Maze,1996) 

 

ภาพท่ี  4 ผลของยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists ตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

               (Tranquilli et al., 2004) 

ยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists จะมีผลกดการหายใจเพียงเล็กน้อยทัง้ในสนุขัและ

แมว อตัราการหายใจมกัลดต ่าลง อาจพบอาการเย่ือเมือกเขียวคล า้ เน่ืองจากหลอดเลือดหดตวั

และผลจากการเกิดภาวะหวัใจเต้นช้ากวา่ปกติจนอาจท าให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน  

(Pypendop and Verstegen, 2001) ยากลุม่นีมี้ผลตอ่ระบบสืบพนัธุ์ ท าให้เ กิดการคลอดก่อน

ก าหนด (premature parturition) และห้ามใช้ในชว่งท้ายของการตัง้ท้อง (Tranquilli et al., 2004) 

มีผลตอ่ระบบปัสสาวะ เพิ่มการขบัปัสสาวะจากสองกลไกคือ ลดการสร้าง antidiuretic hormone 

(ADH) และมีผลท าให้ลดการสร้าง insulin ซึง่ท าให้เกิดภาวะ hyperglycemia โดยภาวะนีพ้บใน

แมวมากกวา่ในสนุขั (Kanda and Hikasa, 2008) ยากลุม่นีมี้ผลตอ่ระบบทางเดนิอาหาร ในการ

ลดการเคล่ือนไหวของทางเดนิอาหารและอาจพบอาการอาเจียนได้หลงัจากฉีดยาและพบวา่มีการ

อาเจียนหลงัจากฉีด medetomidine ต ่ากวา่การฉีด xylazine ซึง่พบอบุตักิารอาเจียนในแมวสงู

กวา่ในสนุขั (Tranquilli et al., 2004) 

ในการระงบัปวด ยา ในกลุม่ alpha 2 adrenergic agonists มีผลในการระงบัปวดของ

อวยัวะภายใน ซึง่มกัใช้ในการจดัการความปวดจากอาการเสียด (colic) ในม้า การระงบัปวดเกิด
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เน่ืองจาก alpha 2 receptor ในบริเวณสมอง สมอง ไขสนัหลงัและเส้ นประสาทสว่นปลาย มี

ต าแหนง่ใกล้เคียงกบั opiods receptor เม่ือตวัรับทัง้สองชนิดถกูกระตุ้นจากการสง่สญัญาณ

ประสาทผา่นสารส่ือประสาทซึง่เก่ียวข้องกบั membrane – associated G proteins ซึง่เม่ือ 

propteins นีถ้กูกระตุ้นจะท าให้ potassium channel เปิดออก ซึง่เป็นสาเหตุ ให้เซลล์สญูเสีย 

potassium และท าให้เซลล์เกิดภาวะ hyperpolarize จงึไมต่อบสนองตอ่สิ่งกระตุ้น (excitatory 

input) ซึง่เป็นผลท าให้เกิดการซมึและการระงบัความปวด (Tranquilli et al., 2004) ผลการระงบั

ปวดเกิดท่ีบริเวณกระตุ้น alpha 2 receptor ท่ีเส้นประสาทสว่นปลายและ dorsal horn สว่นผล

ของการซมึเกิดจากการ alpha 2 receptor บริเวณระดบัเหนือไขสนัหลงัขึน้ไป (sopraspinally) ถกู

กระตุ้น (Wright, 2002) ยาในกลุม่นีต้วัอยา่งเชน่ xylazine, medetomidine และ 

dexmedetomidine 

Xylazine มีช่ือทางเคมีคือ N-(2,6-dimethylphenyl)-5,6-dihydro-4H-1,3-thiazin-2-

amine สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ C12H16N2S และมีสตูรโครงสร้างทางเคมี คือ   

 

ภาพท่ี  5 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ xylazine 

xylazine มีผลท าให้สตัว์ซมึโดยกดการท างานของระบบประสาทสว่นกลางและระงบัปวด  อีกทัง้ยงั

มีคณุสมบตัใินการคลายกล้ามเนือ้ผา่นทาง central mediated pathways อาจพบอาการอาเจียน

ในแมวซึง่มกัพบประมาณ 3-5 นาทีหลงัจากฉีด มีผลกดการท างานของ thermoregulary 

mechanisms มีผลท าให้อณุหภมูิกายสงูหรือต ่าขึน้กบัสภาพแวดล้อม xylazine อนญุาตให้ใช้ใน 

สนุขั แมว ม้า ยานีด้ดูซมึอยา่งรวดเร็ว โดยใช้เวลาประมา ณ 10-15 นาที หลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้

หรือชัน้ใต้ผิวหนงั ผลในการระงบัปวดนัน้ประมาณ 15-30 นาทีแตผ่ลของการซมึนัน้คงอยูป่ระมาณ 

2 ชัว่โมง และใช้เวลาฟืน้ตวัจากยาประมาณ 2-4 ชัว่โมงทัง้ในสนุขัและแมว ขนาดท่ีแนะน าให้ใช้คือ 

1.1-2.2 mg/kg เข้ากล้ามเนือ้หรือเข้าชัน้ใต้ผิวหนงั (Tranquilli et al., 2004) xylazine ท าให้ลด

การสร้าง antidiuretic hormone (ADH) และมีผลท าให้ลดการสร้าง insulin ซึง่ท าให้เกิดภาวะ 

hyperglycemia จงึควรหลีกเล่ียงการใช้ยานีใ้นกรณีท่ีเป็นเบาหวาน หรืออาจกลา่วได้วา่ยานี ้
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เหมาะส าหรับสตัว์ท่ีมีสขุภาพแข็งแรง ท่ี ไมมี่ปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือด ไมมี่ภาวะความดนั

ต ่า และไมมี่ภาวะสมองได้รับการกระทบกระแทก (Tranquilli et al., 2004) 

Medetomidine เป็นยาสงัเคราะห์ มีคณุสมบตัทิ าให้ซมึและมีผลในการระงบัปวด มีช่ือ

ทางเคมีคือ (RS)-4-[1-(2, 3-dimethylphenyl)ethyl]-3H-imidazole สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ 

C13H16N2 และมีสตูรโครงสร้างทางเคมี คือ       

 

ภาพท่ี  6 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ medetomidine 

medetomidine (Domiter®  Pfizer Animal Health, Finland) มีความเข้มข้น 1.0 มิลลิกรัมตอ่

มิลลิลิตรประกอบด้วย 2 stereoisomer  คือ dextro - enatiomer และ levo - enantiomer ซึง่

เฉพาะ dextro - enatiomer  เทา่นัน้ท่ีเป็นตวัออกฤทธ์ิ มีความแรงในการแยง่จบั  alpha 2 

receptor มากกวา่ alpha 1 receptor ถึง 1620  เทา่และแรงกวา่ xylazine ถึง 10 เทา่ เป็นยาท่ีมี

ผลระงบัปวดอยา่งแรง มีผลท าให้ซมึและการระงบัปวด ค วามลกึและระยะเวลาออกฤทธ์ิขึน้กบั

ขนาดยาท่ีให้และพบวา่สตัว์มีอาการซมึ นอน   ลดการตอบสนองตอ่สิ่งตา่งๆ รอบตวั องค์การ

อาหารและยาอนญุาตให้ใช้ medetomidine ในสนุขัท่ีมีอาย ุ 12 สปัดาห์ขึน้ไปเทา่นัน้ แตมี่การใช้

ยานีใ้นแมว โดยให้ในขนาด 10-40 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม เข้ ากล้ามเนือ้หรือให้ขนาด 5-10 

ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมเม่ือให้ร่วมกบัยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน (Tranquilli et al., 2004)  นอกจากนี ้ยงั

พบวา่การให้ levomedetomidine ในขนาดสงูมีผลท าให้เกิดลกัษณะต้านการซมึและต้านการระงบั

ปวด  medetomidine มกัใช้ในการบงัคบัสตัว์เพ่ือชว่ยในการรักษาและวินิจฉยัโรค หรืออาจใช้  

medetomidine ในการวางยาเพ่ือท าการศลัยกรรมยอ่ย (minor surgery) โดยใช้ยาชาร่วมด้วย ใน

สนุขับางตวัท่ีได้รับยา อาจพบอาการกล้ามเนือ้หดตวั (twitching) หลงัจากท่ีได้รับยา 

medetomidine จะเกิดการหดตวัของผนงัเส้นเลือด ซึง่มีผลท าให้คว ามดนัเลือดเพิ่มขึน้ และ

หลงัจากนัน้จะกลบัมาสูร่ะดบัท่ีปกตหิรือต ่ากวา่ระดบัปกตเิพียงเล็กน้อย และในขณะท่ีความดนั

โลหิตสงู ร่างกายจะตอบสนองโดยการลดอตัราการเต้นของหวัใจลงเพ่ือชดเชย  โดยอาศยักลไกของ 
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vagal baroreceptor ซึง่จะพบลกัษณะการเต้นของหวัใจท่ีเต้นช้ากวา่ปกติ มีการใช้ยานีใ้นขนาด 

20 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม พบวา่ให้ผลท าให้ซมึและระงบัปวดนานประมาณ 1 ชัว่โมงและพบการ

ลดลงของ cardiac output, stroke volume และอตัราการเต้นของหวัใจ (Lamont et al., 2000)   

medetomidine เป็นยาท่ีปลอดภยั เหมา ะส าหรับการน ามาใช้เพ่ือเป็นยาน าสลบเน่ืองจากการใช้

ยานีมี้ผลท าให้ซมึลงอยา่งชดัเจนและเพ่ือเป็น  background analgesia หรือเป็นการลดปริมาณ

ยาหรือความเข้มข้นของก๊าซสลบในขณะท าการศลัยกรรมลงได้เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีผลระงบัปวด 

อีกทัง้เป็นยาท่ีมียาต้านฤทธ์ิควรใช้ในกรณีท่ีสตัว์มีสภาพร่างกายแข็งแรง (Murrell and 

Hellebrekers, 2005) การให้ยาในขนาดสงู จะท าให้เกิดผลเสียตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือดโดย

ถ้าให้ในขนาดสงูขึน้จะเกิด coronary artery vasoconstriction ท่ีรุนแรงขึน้ จงึแนะน าให้ใช้ท่ีขนาด

ไมเ่กิน 10 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม และเม่ือเวลาผา่นไปผลของการระงบัปวดและผลตอ่ ระบบหวัใจ

และหลอดก็ลดลง เน่ืองจาก sparing effects ของยา ลดลง  มีศกึษาไว้วา่การให้ยานีข้นาด 1–2 

ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม ก็เพียงพอตอ่การระงบัปวดหลงัผา่ได้  จงึอาจให้โดย continuous infusion 

techniques ในขนาดต ่าเพ่ือระงบัปวดและลดผลข้างเคียงท่ีมีตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

(Murrell and Hellebrekers, 2005) และควรตรวจวดัอณุหภมูิกายอยา่งใกล้ชิดเพราะยานีอ้าจท า

ให้อณุหภมูิกายลดลง (Sinclair, 2003) การให้ยานีส้ง่ผลให้ร่างกายเกิดภาวะ hyperglycemia ซึง่

พบในสนุขัมากกวา่ในแมว โดยพบวา่เม่ือให้ขนาดยาสงูขึน้สง่ผลให้สตัว์ซมึมากขึน้และความ

รุนแรงของการเกิดภาวะ hyperglycemia สงูขึน้ด้วยเชน่กนั (Kanda and Hikasa, 2008) แตก่าร

เกิดภาวะ hyperglycemia อาจเกิดมาจากสาเหตอ่ืุนๆ เชน่ ความเครียด ท่ีถกูจบับงัคบั (Rand et 

al., 2002) 

Dexmedetomidine เป็นยาสงัเคราะห์ มีช่ือทางเคมีคือ (S)-4-[1-(2,3-

dimethylphenyl)ethyl]-3H-imidazole สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ C13H16N2 และมีสตูร

โครงสร้างทางเคมีคือ       

 

ภาพท่ี  7 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ dexmedetomidine 
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dexmedetomidine มีช่ือทางการค้าคือ Dexdomitor® (Pfizer Animal Health, Finland) มีความ

เข้มข้น 0.5 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร  dexmedetomidine เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิดีและมีความจ าเพาะกบั 

alpha 2 adrenoreceptor สงู ซึง่ยบัยัง้การหลัง่ noradrenaline จาก noradrenergic neurons ท า

ให้การถ่ายทอดสญัญาณในระบบประสาทแบบซิมพาเธตกิถกูยบัยัง้และระดบัความรู้สกึตวัลดลง 

อาจพบอตัราการเต้นของหวัใจลดลงและมี AV-block แบบชัว่คราวได้ นอกจากนีย้งัมีผลเหน่ียวน า

ให้เกิดฤทธ์ิท่ีเก่ียวข้องกบั alpha 2 adrenoreceptor  อ่ืนๆ เชน่ ขนลกุ กดการท างานเก่ียวกบัการ

เคล่ือนไหวและการหลัง่สิ่งคดัหลัง่ในทางเดนิอาหาร การขบัปัสสาวะมากกวา่ปกตแิละภาวะ

น า้ตาลในเลือดสูง ตามกลไกท่ีกลา่วไปข้างต้น องค์การอาหารและยาอนญุาตให้ใช้ยานีโ้ดยใช้ฉีด

เข้ากล้ามเนือ้หรือเข้าหลอดเลือดด าในสนุขั สว่นในแมวนัน้ให้เข้ากล้ามเนือ้เทา่นัน้  ขนาดท่ีใช้ใน

แมวคือ 40 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม และแนะน าให้อดอาหารเป็นเวลา 12 ชัว่โมงก่อนใช้ยา  สว่นน า้

นัน้สามารถให้ได้ตลอดเวลาและให้ใช้ยาป้ายตาเพ่ือป้องกนัภาวะกระจกตาแห้งอนัเน่ืองจากยานีมี้

ผลลด blink reflex ในขณะท่ีสตัว์มีอาการซมึ และจดัให้อยูใ่นบริเวณท่ีเงียบสงบประมาณ 15 นาที  

ยานีเ้ป็นสารท่ีละลายได้ดีในไขมนั จงึมีการดดูซมึได้ดีหลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้และยงักระจายตวั

ได้รวดเร็วและผา่น blood-brain barrier ได้ดี โดยความเข้มข้นสงูสดุในระบบประสาทสว่นกลางจะ

มีคา่มากกวา่ พลาสมา่หลายเทา่ และในกระแสเลือดนัน้ยานีจ้ะจบัตวักบัโปรตีนในพลาสมาเป็น

สว่นใหญ่ (>90%) ผลของการซมึและการระงบัปวดจะเกิดขึน้ภายใน 5-15 นาทีและอยูไ่ด้นาน

ประมาณ 30 นาที มีรายงานการใช้  dexmedetomidine ในขนาด 40 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม

ร่วมกบั ketamine ในขนาด 5 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้เพ่ือเหน่ียวน าการสลบ พบวา่

ท าให้แมวสลบภายใน 10 นาที แตต้่องระวงัการเกิด AV-block  หรือภาวะหายใจก่อนก าหนด 

(extrasystole) เป็นครัง้คราว แมวอาจมีอาการหายใจช้า มี intermittent respiratory pattern และ

อาจมีอาการกลัน้หายใจ พบวา่ลกัษณะการซมึของแมวท่ีได้รับ  dexmedetomidine นัน้มีลกัษณะ

ซมึลกึกวา่แมวท่ีได้รับ xylazine  สว่นผลของการซมึและการนอนตะแคงนัน้ไมต่า่งกนัเม่ือเทียบ

กลุม่ท่ีได้รับ medetomidine กบั dexmedetomidine และผลของการซมึนัน้มีลกัษณะ ceiling 

effect  ซึง่ระยะเวลาท่ีท าให้ซมึนัน้ขึน้กบัขนาดยาท่ีให้ ผลของการซมึ การระงบัปวดและการคลาย

ตวัของกล้ามเนือ้ ไมมี่ความแตกตา่งกนัในการให้ระหวา่ง medetomidine 10 ไมโครกรัมตอ่

กิโลกรัม กบั dexmedetomidine 5 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม เข้ากล้ามเนือ้ หรือระหวา่ง 

medetomidine 0.5 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่ชัว่โมง กบั dexmedetomidine 0.25 ไมโครกรัมตอ่
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กิโลกรัมตอ่ชัว่โมง เข้าเส้นเลือดเพ่ือคงสภาวะการซมึ (Ansah et al., 1998) การให้ 

dexmedetomidine ในขนาด 40 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม เข้ากล้ามเนือ้เพียงครัง้เดียวสามารถท าให้

สตัว์ซมึและระงบัปวด แมวยอมให้ถ่ายภาพรังสี ล้างแผลและตรวจฟัน (Granholm et al., 2006) 

ไมค่วรให้ยานีใ้นลกูแมวท่ีอายตุ ่ากวา่ 5 เดือน แมวมีปัญหาเก่ียวกบั การหายใจ ระบบหวัใจและ

หลอดเลือด สตัว์ป่วยหนกัใกล้ตาย แ ละห้ามใช้ในสตัว์ท่ีมีความไวตอ่ตวัยาออกฤทธ์ิหรือ

สว่นประกอบอ่ืนๆ ของยานี ้มีรายงานผลข้างเคียงท่ีพบคือ แมวแสดงอาการหายใจล าบากและมี 

crackles ซึง่วินิจฉยัวา่เป็น acute pulmonary edema  มีการศกึษาผลการให้ยาเพ่ือให้ซมึและ

ระงบัปวดในแมวนัน้พบผลข้างเคียงคือ อาเจียน กลัน้ปัสสาวะไว้ไมอ่ยู ่ (urinary incontinence) 

น า้ลายไหลมาก (hypersalivation) กลัน้อจุจาระไมไ่ด้ (involuntary defecation) อณุหภมูิกายต ่า 

ท้องเสีย (diarrhea) หวัใจเต้นผิดจงัหวะ (arrhythmia) เกิดแผลหลมุท่ีกระจกตา (corneal ulcer) 

ภาวะเย่ือเมือกซีดคล า้และอาการหายใจล าบาก มีรายงานการใช้ยานีร่้วมกบั ketamine หรือ 

butorphanol โดยพบวา่มีผลตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือดเพียงเล็กน้อย แตเ่น่ืองจากยานีมี้ราคา

แพงจงึไมเ่ป็นท่ีนิยมใช้ (Selmi et al., 2003) และ  การให้ medetomidine ในขนาด 0.1 มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัม ให้ผลในการคลายกล้า มเนือ้ซึง่ตรวจจากการประเมินต าแหนง่ของลกูตา 

ความสามารถในการอ้าปาก การดงึขากลบัและระยะเวลาท่ีสตัว์เร่ิมซมึนัน้ไมต่า่งจากการให้ 

dexmedetomidine ในขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม (Scrollavezza et al., 2009) มีการศกึษา

ใช้การกระตุ้นด้วยเคร่ืองกระตุ้นความร้อน (thermal nociceptive threshold)  (Dixon et al., 

2002) โดยขนาดท่ีใช้แล้วมีผลทนตอ่ความร้อนหรือความปวดคือ ขนาด 40 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม 

(Slingsby and Taylor, 2007) และจากอีกการศกึษาพบวา่ยานีใ้ห้ผลในการระงบัปวดเม่ือให้ใน

ขนาด 80 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม (Ansah et al., 1998) 

ข้อดีของยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists คือมียาต้านฤทธ์ิคือ atipamezole 

(Sinclair, 2003) ซึง่สามารถต้านฤทธ์ิทัง้ medetomidine และ dexmedetomidine โดยเป็นยา

สงัเคราะห์ท่ีออกฤทธ์ิเป็น selective alpha 2 adrenergic receptor antagonists  atipamezole  

มีช่ือทางเคมีคือ  4-(2-Ethyl-1,3-dihydroinden-2-yl)-3H-imidazole สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ 

C14H16N2 และมีสตูรโครงร่างทางเคมีคือ 
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ภาพท่ี  8 แสดงสตูรโครงร่างทางเคมีของ atipamezole 

atipamezole มีช่ือทางการค้าคือ antisedan® (Pfizer Animal Health, Finland) โดยใน 1 

มิลลิลิตร มี  atipamezole 5 มิลลิกรัม โดยมีข้อบง่ชีคื้อ ใช้ต้านฤทธ์ิของ  medetomidine และ 

dexmedetomidine ซึง่สามารถลบล้างฤทธ์ิท่ีท าให้ซมึและฤทธ์ิระงบัปวด อีกทัง้ยงัไปลบล้างฤทธ์ิ

อ่ืนๆ อีกเชน่ ฤทธ์ิท่ีเก่ียวกบัระบบหายใจและหลอดเลือด รวมทัง้ระบบหายใจ  โดยใช้ฉีดเข้า

กล้ามเนือ้ซึง่ไมค่ านงึถึงต าแหนง่ท่ีฉีด medetomidine และ dexmedetomidine ซึง่ให้ในปริมาณ

เดียวกนักบั medetomidine และ dexmedetomidine หรือสามารถค านวณโดยการให้ 5,000 

ไมโครกรัมตอ่พืน้ท่ีผิว ในการต้านฤทธ์ิของ  medetomidine และ dexmedetomidine ท่ีฉีดเข้า

กล้ามเนือ้ หรือสามารถค านวณจากน า้หนกัตวัโดยขนาดของยาจะลดลงเม่ือน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ 

atipamezole มีความแรงในการแยง่จบัแบบแขง่ขนัและเจาะจง alpha 2 adrenergic receptor 

โดยผลจากการใช้ยานีต้้านฤทธ์ิในสนุขัท่ีได้รับ medetomidine และ dexmedetomidine พบวา่ ถกู

ดดูซมึอยา่งรวดเร็วหลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้และมีระดบัความเข้มข้นของยาในซีรัมสงูสดุท่ี 10 

นาทีหลงัจากฉีดแตไ่มส่ามารถต้านฤทธ์ิยาซมึในกลุม่อ่ืนได้ ขนาดท่ีเหมาะสมคือ 5 เทา่ของ 

medetomidine และ 10 เทา่ของ dexmedetomidine ซึง่ยานีจ้ะชว่ยให้สตัว์ฟืน้จากการสลบได้เร็ว

ขึน้ ซึง่ช่ วยลดชว่งเวลาท่ีอาจเกิดการกดการท างานของหวัใจและหลอดเลือดและภาวะท่ีร่างกายมี

อณุหภมูิกายลดต ่ากวา่ปกติ 

การท าหมนัเพศเมียโดยการตดัรังไขแ่ละมดลกูออกเป็นหตัถการท่ีปฏิบตักินับอ่ยในทาง

สตัวแพทย์ (Fox et al., 2000) จดุประสงค์ของการท าหมนัคือ การคมุก าเนิดเพ่ือควบคมุประ ชากร

และเพ่ือป้องกนัโรคทางระบบสืบพนัธุ์   (Traas, 2008) โดยท่ีสตัวแพทย์สว่นใหญ่มกัไมไ่ด้ค านงึถึง

การจดัการกบัความปวดในสตัว์อยา่งดีพอ บางครัง้อาจลืมนกึไปวา่สตัว์อาจรู้สกึปวดได้โดยไม่

แสดงอาการออกมา หรือขาดความรู้เก่ียวกบัยาระงบัปวดท่ีดีพอหรือขาดทกัษะในการประเมิ น

ความปวด  (ศริินทร, 2551) สตัวแพทย์ยอมรับวา่การผา่ตดัท าให้เกิดความปวดหลงัการผา่ตดั 

(Lascelles et al., 1998) ซึง่ระดบัความปวดนัน้แตกตา่งกนัไปขึน้กบัระดบัความเสียหายของ
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เนือ้เย่ือและความทนตอ่ระดบัความปวด (pain threshold) ของสตัว์แตล่ะตวั (Mathews et al., 

2001)  ในแมวมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่ความปวดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยโดยการถอยหนี 

สง่เสียงร้องหรืออาจค าราม นอนหมอบหรือบางครัง้อาจแสดงอาการก้าวร้าวและพยายามหลบหนี 

ซึง่แมวมกัไมแ่สดงพฤตกิรรมท่ีผิดปกตไิป หรืออาจเปล่ียนไปโดยแสดงพฤตกิรรมท่ีก้าวร้าวขึน้

พยายามหาท่ีหลบซ่อนตวัซึง่แตกตา่งกนัไปในแตล่ะตวั ในกรณีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงแมวมกัมีการ

สง่เสียงขูฟ่่อ พน่น า้ลาย แสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวและพยายามหลบหนี แมวมกัซมึลง ไมเ่คล่ือนไหว 

ไมส่ง่เสียงร้องและพยายามออกไปจากสภาพแวดล้อมเดมิ และมกัมีอาการหายใจลกึและผิด

ธรรมดา (hyperventilation) ลกัษณะท่ีแสดงออกถึงความปวดในสตัว์มกัไมจ่ าเพาะเจาะจง  และ

บางครัง้อาจสบัสนกบัการป่วยเป็นโรคอ่ืน  (ศริินทร, 2551) กระบวนการรับรู้ของระบบประสาท 

(nociception) ประกอบด้วยขัน้ตอนตา่งๆ ได้แก่  การแปลงสญัญาณ (transduction) การสง่ผา่น

สญัญาณ (transmission) การปรับสญัญาณ (modulation) และ การรับรู้ (perception)  ดงัภาพท่ี 

9 

 

ภาพท่ี  9 แสดงกระบวนการรับรู้ความปวดของระบบประสาท (Tranquilli et al., 2004) 

การแปลงสญัญาณ เป็นหน้าท่ีของหนว่ยท่ีเล็กท่ีสดุของประสาทรับความรู้สกึท่ีเรียกวา่

หนว่ยรับความรู้สกึ (receptor) อยูท่ี่ปลายสุดของแขนงประสาทขาเข้า (primary afferent neuron) 

ส าหรับความรู้สกึปวด หนว่ยรับรู้การบาดเจ็บคือแขนงประสาทรับรู้ขนาดเล็กหรือสว่นปลายเปลือย

และแตกแขนงเป็นฝอย ประสานเป็นร่างแหอยูต่ามอวยัวะท่ีรับความรู้สกึปวดเชน่  ผิวหนงั การ

ท างานของหนว่ยรับความรู้สกึปวดนัน้จะมีความเจาะจงสงูเม่ือถกูสิ่งเร้าจะหลัง่สารพวก 
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neuropeptide ออกมาสว่นใหญ่หนว่ยรับรู้การบาดเจ็บจะมีการท างานท่ีคาบเก่ียวกบัการรับรู้

ความร้อน (thermosensitive)  ความเย็น แรงกล (mechanosensitive)  และสารเคมี 

(chemosensitive) หากถึงขีดความทน (pain threshold) จงึจะเกิดการเปล่ียนแปลงสญัญาณเป็น

พลงังานไฟฟ้า แล้วสง่ไปตามใยประสาทใน รูปกระแสศกัดา จนไปสูเ่ซลล์ประสาทรับรู้ดา่นแรก 

(first order neuron) ซึง่อยูน่อกระบบประสาทไปทางด้านหลงั (dorsal root ganglion cell) ดงั

ภาพท่ี 10 

 

ภาพท่ี  10 แสดงการแปลงสญัญาณท่ี pain receptor 

                                          (ศศกิานต์และคณะ, 2552) 

 

การสง่ผา่นสญัญาณ เป็นหน้าท่ีของระบบประสาทรับรู้ 3 สว่น ได้แก่ 

1. เส้นประสาทรับรู้ท่ีอยูป่ลายนอก (peripheral sensory nerve) หรือ แขนงประสาทขา

เข้าของเซลล์ประสาทรับรู้ดา่นแรก ซึง่จะน าพลงัประสาทและสาร neuropeptide ท่ีอยูภ่ายในไป

ถ่ายทอดให้กบักลุม่เซลล์ประสาทในไขสนัหลงัตอ่ไป เส้นประสาทรับรู้ปลายนอกมี 2 ประเภท คือ 

เส้นประสาทชนิด  A delta มี myelin ซึง่เป็นเย่ือหุ้ม Schwann เซลล์ ประกอบด้วยชัน้ตา่งๆ  ของ

โปรตีนและไขมนัท่ีมาหอ่หุ้มแกนของประสาท สามารถน าพลงัประส าทด้วยความเร็วประมาณ 12-

30 เมตรตอ่วินาที และเส้นประสาทชนิด C   ท่ีไมมี่ myelin มาหุ้ม ท าให้น าพลงัประสาทได้เพียง 

0.5-2 เมตร ตอ่วินาที ซึง่ความแตกตา่งในการน าพลงัประสาทของเส้นประสาททัง้สองชนิดไม่

เทา่กนั จงึท าให้เกิดการรับรู้ในระดบัสมองได้ไมเ่ทา่กนั โดยถ้ามีกา รถ่ายทอดกระแสประสาทเข้าสู่

ระบบประสาทโดยผา่นเส้นประสาท A delta ท่ีท าให้เกิดความปวด (fast pain) และเส้นประสาท 

C  ท่ีท าให้เกิดความปวดตือ้ (slower  pain) (Tranquilli et al., 2004)   
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2. เซลล์ประสาทในไขสนัหลงัสว่นหลงั (dorsal horn neuron) ถือวา่เป็นต าแหนง่แรกของ

ระบบประสาทสว่นกลาง ท่ีรับกระแสสญัญาณจากเส้นประสาทสมองและไขสนัหลงัซึง่เป็นระบบ

ประสาทสว่นปลาย กลุม่เซลล์ประสาทรับความรู้สกึอยูใ่นสว่นของเนือ้เทาด้านหลงัของไขสนัหลงั 

การถ่ายกระแสสญัญาณจะเกิดขึน้อยา่งเป็นระเบียบให้กบัเซลล์ซึง่เรียงตวัเป็นชัน้ๆ  ดงัภาพท่ี 11 

 

ภาพท่ี  11 แสดงการถ่ายสญัญาณจากเส้นประสาทรับความรู้สกึให้กบัเซลล์ประสาทในชัน้ตา่งๆ      
                บริเวณ dorsal horn (ศศกิานต์และคณะ, 2552) 
 

3. วิถีประสาทรับรู้ขาขึน้ (ascending sensory pathway) วิถีประสาทท่ีท าหน้าท่ีน า

ความรู้สกึปวด คือ lateral spinothalamic tract พบใน lateral funiculus ตลอดความยาวของไข

สนัหลงั  วิถีประสาทนีรั้บใยประสาทมาจากเซลล์ประสาทในไขสนัหลงั เพื่อสง่ไปรวมกนัท่ี 

thalamus  และสว่นอ่ืนๆ ของ diencephalons เชน่ hypothalamus ซึง่เป็น autonomic control 

center ท าให้เกิดการตอบสนองด้าน neuroendocrine ของระบบหวัใจและการไหลเวียนเลือด ซึง่

การสง่สญัญาณประสาทข้ามระหวา่งปลายประสาทหนึง่ไปสูอี่กปลาย หรือจากปลายประสาทไปสู่

เซลล์ เกิดได้เพราะมีกระบวนการทางเคมี กระแสประสาทจะกระตุ้นให้มีการหลัง่สารเคมีท่ีเก็บ

สะสมไว้ท่ีปลายประสาท สารเคมีท่ีส่ือให้พลงัประสา ทตอ่ถึงกนั ณ จดุสมัผสั (synapse) เรียกวา่ 

สารส่ือพลงัประสาท หรือ neurotransmitter  สารสง่ผา่นประสาทของระบบรับรู้ของความปวดคือ

สารพวก glutamate สารนีจ้ะท าปฏิกิริยากบัตวัรับท่ีปลายประสาทชนิด     alpha amino-3-

hydroxy-5-methylisoxazole-5-propionate (AMPA) จากนัน้เซลล์ประสาทใน ventroposteroir 

lateral thalamus และ intralaminar neurons ในสมอง จะสง่สญัญาณตอ่ไปยงัสว่นนอกของ

สมองใหญ่ (cerebral cortex) และการน าพลงัประสาทมาสง่ตอ่ให้เซลล์ประสาทบริเวณไขสนัหลงั  

สญัญาณการบาดเจ็บก็จะถกูสง่ขึน้ไปให้เซลล์ท่ีบริเวณผิวนอกของสมองใหญ่ ขณะเดียวกนัจะ
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แบง่สญัญาณสว่นหนึง่ สง่ผา่นจากสว่นหลงัไปยงัสว่นหน้าของไขสนัหลงั เพื่อกระตุ้นเซลล์ประสาท

สัง่การหดกลบั (flexor motor response) จงึท าให้เกิดการปฏิกิริยาสนองตอบ ผลกัหนีหรือหดกลบั

เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้บาดเจ็บในทนัที ดงัภาพท่ี 12 

 

ภาพท่ี 12 แสดงกระบวนการทางเคมีท่ีมีการหลัง่สารพวก glutamate และ substance P   
               จากปลายประสาทและ receptor ชนิดตา่งๆ ท่ีอยูบ่ริเวณผนงัของเซลล์ประสาท 
               (ศศกิานต์และคณะ, 2552) 
 
การปรับสญัญาณ โดยในบางขณะร่างกายอาจรับรู้ความปวดได้น้อยกวา่ท่ีควรจะเป็น  

ด้วยเหตท่ีุสญัญาณบาดเจ็บได้ถกูปรับ โดยกระบวนการของระบบประสาทสว่นกลางท่ีระดบัไขสนั

หลงัท าให้มีปริมาณสญัญาณลดลงก่อนท่ีจะถกูสง่ขึน้ไปให้กบัสมอง  เพ่ือแปลเป็นความรู้สกึและ

พฤตกิรรม สนองตอบจงึเบาบางลง การกระตุ้น periaqueductal gray matter (PAG )  หรือ 

rostroventral medulla (RVM) จะให้ผลยบัยัง้การท างานของเซลล์ประสาทไขสนัหลงัท่ีอยูบ่ริเวณ 

laminae I,II และ V พบวา่ภายหลงัการกระตุ้นจะมีสาร endorphin และ serotonin หลัง่ออกมา

จาก  subcortical nuclei เซลล์ประสาท trigeminal และไขสนัหลงั ดงันัน้จงึเกิดการปรับสญัญาณ

บาดเจ็บท่ีเซลล์เหลา่นีรั้บมาจากภายนอกให้ลดลง เช่ือวา่การออกฤทธ์ิของmorphine ในการยบัยัง้

ความรู้สกึปวดนัน้เกิดจากกลไกเดียวกนั เน่ืองจากพบ opiate receptor จ านวนมากในบริเวณนี ้

ดงัภาพท่ี  13 
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ภาพท่ี  13 แสดงการปรับสญัญาณท่ีเกิดจากกระบวนการของระบบประสาทสว่นกลาง  

                 และสมอง (ศศกิานต์และคณะ, 2552) 

 

การรับรู้ การรับรู้การบาดเจ็บเป็นหน้าท่ีของ neocortex และ limbic system โดย 

neocortex รับผิดชอบเก่ียวกบัความรู้สกึท่ีรับเข้ามาเพ่ือแปลผลวา่สิ่งกระตุ้นคืออะไร มีความรู้สกึ

ชนิดใดบ้าง แต ่ limbic จะท าหน้าท่ีเก่ียวกบัความรู้สกึทางอารมณ์ สญัญาณประสาทท่ีถกูปรับแล้ว

โดยกระบวนการเช่ือมตอ่สญัญาณประสาทภายในบริเวณสว่นของไขสนัหลงั จะถกูน าขึน้ไปสง่ให้ 

gray matter หรือเนือ้เทาสว่นนอกสมองใหญ่โดยตรง พร้อมกบัถกูน าไปถ่ายทอดให้กบักลุม่เซลล์

ประสาทของ ventrobasal thalamus ก่อนท่ีจะถกูสง่ไปสมองใหญ่ และคงเป็นต าแหนง่นีเ้องท่ี

ร่างกายรับรู้ความปวด 

การตดัมดลกูและรังไขอ่อก ก่อให้เกิดความปวดหลงัผา่ตดัในระดบัปานกลางถึงระดบั

รุนแรง  (moderate to severe)  ใกล้เคียงกบัการศลัยกรรมตกแตง่ข้อ (excision arthroplasty) 

ศลัยกรรมเปิดผา่ข้อตอ่ (arthrotomy) ศลัยกรรมตดัเนือ้งอก (lumpectomy) ผา่ตดัแก้ไขกระดกูหกั 

(fracture repair) ศลัยกรรมยกชอ่งหอูอก ( total ear canal ablation ) ศลัยกรรมควกัตา 

(enucleation) (Stanway et al., 2002) การท าหมนัเพศเมียในแมวมีหลายวิธีการได้แก่ midline, 

oblique flank, horizontal flank และ vertical flank การเปิดผา่เข้าชอ่งท้องนิยมเปิดท่ีต าแหนง่ 

caudal midline และ lateral flank ซึง่การเปิดผา่ทาง lateral flank เป็นการลดโอกาสการแตกของ

แผล โดยเฉพาะในแมวจรจดั ท่ีมกัอาศยัอยูเ่ป็นอิสระนอกบ้านและแมวท่ีอยูใ่นชว่งให้นมลกู 

(lactation) หรือมีภาวะ mammary gland hyperplasia แตก่ารเปิดแผลทาง lateral flank อาจท า

ให้การดงึรังไขข้่างท่ีแมวนอนลงได้ยากและไมค่วรท าในแมวท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 12 สปัดาห์ เพราะขัว้
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รังไขย่งัมีไขมนัและเนือ้เย่ือเก่ียวพนัน้อย อาจท าให้ขัว้รังไขข่าดได้ (เกวลี, 2550) และในกรณีตัง้

ท้อง (pregnancy) มดลกูเป็นหนอง (pyometra) อยูใ่นระยะเป็นสดั (estrus) สตัว์อ้วน (obesity) 

การเปิดผา่ด้านข้างเหมาะกบัแมวท่ีมีนิสยัดรุ้ายท่ีอาจท าให้การดแูลและการตรวจแผลท าได้ยาก 

อีกทัง้ยงัชว่ยลด โอกาสการเกิดแผลแตก และมีอวยัวะภายในออกจากแผล  และการเพิ่มความ

สะดวกในการสงัเกตจากระยะไกล การเปิดด้าน lateral flank ท าได้ง่ายในแมว เน่ืองจากแมวมี

ความกว้างของชอ่งท้องท่ีแคบ มีกล้ามเนือ้ด้านข้างท่ียืดหยุน่ได้ดีและข้อเสียของการเปิด lateral 

flank คือใช้เวลาในการเย็บปิดแผลนานกวา่เน่ืองจากต้องเย็บกล้ามเนือ้แยกทีละชัน้ แตใ่นแมว

สามารถเย็บชัน้กล้ามเนือ้ทัง้สามมดัรวบเป็นชัน้เดียวได้ การผา่ตดั lateral flank  ท าให้สงัเกตยาก

วา่มีการผา่ตดัไปแล้วหากสตัว์ไมไ่ด้ท าเคร่ืองหมายไว้และขนอาจเปล่ียนสีบริเวณท่ีท าการผา่ตดั มี

รายงานการศกึษาผลของการปวดจากการผา่ตดัด้วยวิธี caudal midline และ lateral flank พบวา่

พฤตกิรรมท่ีสตัว์แสดงออกถึงความปวดนัน้ไมแ่ตกตา่งกนัในทัง้สองกลุม่ แตพ่บวา่แผลท่ีเปิดผา่ 

lateral flank มีความตงึ (tender) มากกวา่การเปิดผา่ caudal midline ซึง่อาจเน่ืองมาจากการเปิด

ผา่ด้าน lateral flank มีการท าลายมดักล้ามเนือ้ในการเปิดผา่เข้าชอ่งท้องมากกวา่ อีกทัง้ยงั มี

เส้นประสาทรับความรู้สกึปวดทัง้  Aσ และ C fiber ท่ีมาเลีย้งกล้ามเนือ้คูก่บัเส้นเลือด ซึง่เม่ือ

เทียบกบั linea alba ท่ีไมมี่เลือดมาเลีย้งท าให้ขาดแคลนการขนสง่สารส่ือประสาทท่ีท าหน้าท่ี

เก่ียวกบัความเสียหายของเนือ้เย่ือจงึมีปฏิกิริยาการอกัเสบเกิดขึน้น้อย (Traas, 2008) 

แมวเป็นสตัว์ท่ีมกัจะไมแ่สดงความปวดออกมาชกัเจน จงึท าให้สงัเกตความปวดได้ยากท า

ให้พลาดในการเก็บข้อมลู (Lamont, 2002) ในแมวนัน้มีการให้ยาแก้ปวดหลงัผา่ตดัน้อยกวา่ใน

สนุขั (Dohoo and Dohoo, 1996) มีรายงานกลา่วถึงการผา่ตดัเปิดผา่ชอ่งท้องในสนุขัและแมว 

พบวา่มีสนุขั 71 % ได้รับยาแก้ปวดแตใ่นแมวได้รับยาแก้ปวดเพียง 56% เทา่นัน้  (Lascelles et 

al., 1998) อยา่งไรก็ตามแมวได้รับความสนใจศกึษาเพิ่มมากขึน้ในเร่ืองของการท าศลัยกรรม และ

การจดัการเก่ียวกบัการบาดเจ็บเรือ้รังมากขึน้  ในแมวท่ีมีการบาดเจ็บมกัไมไ่ด้รับการรักษา

เน่ืองจากแมวเป็นสตัว์ท่ีสงัเกตความปวดได้ยาก ซึง่ความปวดตามค านิยามของ International 

Association for the Study of Pain นัน้หมายถึง ประสบการณ์ความรู้สกึทางร่างกายและทาง

อารมณ์ท่ีไมเ่ป็นสขุ เป็นอาการท่ีสลบัซบัซ้อนซึง่สมัพนัธ์กบัการเกิดการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือหรือ

การท่ีเนือ้เย่ือถกูท าลาย การเจ็บป่วยเป็นโรค และการมีปัญหาทางด้านสขุภาพของสตัว์ (ศริินทร, 
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2551)  ความปวด สามารถแบง่อยา่งกว้างๆ  ตามระยะเวลาท่ีแสดงอาการออกได้เป็น 2 ชนิดคือ 

ความปวดแบบเฉียบพลนั (acute pain) และความปวดแบบเรือ้รัง (chronic pain) โดยความปวด

แบบเฉียบพลนัหมายถึงอาการท่ีเกิดขึน้ภายหลงัเกิดการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือหรืออวยัวะ มกัตอบ 

สนองตอ่การรักษาท่ีแก้ไขสาเหตหุรือพยาธิสภาพได้ (ศริินทร, 2551) และเป็นความปวดท่ีเกิดใน

ระยะสัน้ (recent onset) มีปัญหาไมน่าน ขึน้กบัการบาดเจ็บและพยาธิโรค ซึง่ความปวดภายหลงั

การผา่ตดัถือเป็นความปวดเฉียบพลนั มกัจะรุนแรงมากในระยะแรกโดยอาจขึน้กบัลกัษณะและ

ปริมาณของการบาดเจ็บ แตท่วา่จะคอ่ยๆ  ลดลงในวนัตอ่มา เน่ืองจากเม่ือแผลภายนอกหายเป็น

ปกต ิ     สารชีวเคมีจะมีปริมาณลดลงแตร่ะบบประสาทรับรู้ยงัคงท างานตอ่ไปอีกระยะ อาการปวด

จงึลดลงกวา่เดมิ ด้วยความปวดจากการรับรู้การบาดเจ็บ (nociceptive pain) ได้หมดไป เหลือแต่

ความปวดท่ีเกิดจากความผิดปกตใินการท างานของระบบประสาทสว่นกลาง (พงศ์ภารดีและคณะ, 

2547) สว่นความปวดเรือ้รังหมายถึง ความปวดท่ีคงอยูเ่ป็นระยะเวลานานเกินกวา่ระยะเวลาท่ี

เหมาะสมท่ีใช้ในการซอ่มแซมเนือ้เย่ือท่ีได้รับบาดเจ็บ มีลกัษณะท่ีส าคญัคือ มีพยาธิสภาพหรือ

สาเหตท่ีุไมช่ดัเจน มีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการรับความรู้สกึและระบบควบคมุความปวด

ของร่างกาย (ศริินทร, 2551) หรืออาจจะหมายถึงความปวดท่ีเกิดตลอดเวลาหรือเป็นๆ  หายๆ ทกุ

เดือนหรือปีด้วยสาเหตจุากพยาธิสภาพท่ีเรือ้รัง และความปวดเรือ้รังอาจมีสาเหตจุากจิตใจหรือ

สภาพแวดล้อม (พงศ์ภารดีและคณะ, 2547) ซึง่ความปวดก่อให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกายมากมาย 

ความปวดก่อให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกายอยา่งมากมาย ดงันี  ้

1. ผลตอ่หวัใจและการไหลเวียนโลหิต เม่ือเกิดความปวด ระบบประสาทอตัโนมตัิ ซิมพาเธ

ตกิจะถกูกระตุ้นให้หลัง่ epinephrine และ norepinephrine ออกมาทนัที ท าให้ peripheral 

vascular resistance เพิ่มขึน้  อตัราการเต้นของหวัใจเร็วขึน้ ความดนัโลหิตสงูขึน้  ผลท่ีสดุหวัใจ

ต้องท างานมากขึน้และกล้ามเนือ้หวัใจต้องการใช้ออกซิเจนมากขึน้ เป็นการเส่ียงตอ่ภา วะหวัใจ

ล้มเหลว ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดและกล้ามเนือ้หวัใจตาย นอกจากนีย้งัมีการกระตุ้น

ขบวนการ rennin angiotensin และการแขง็ตวัของเลือด จนมีโอกาสเกิด deep vein thrombosis 

และ  pulmonary embolism ได้ 

2. ผลตอ่การหายใจ แผลผา่ตดับริเวณทรวงอกและชอ่งท้องสว่นบนจ ะก่อให้เกิดความ

ปวดท่ีรุนแรง ท าให้ลกัษณะก ารหายใจเปล่ียนไป ไมส่ามารถไอลกึ และไอได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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เกิดการคัง่ค้างของเสมหะ เป็นผลให้มีการแฟบของปอด ปอดอกัเสบและระดบัออกซิเจนในเลือด

ต ่า 

3. ผลตอ่เมตาบอลิซมึ โดยมีการเพิ่มขึน้ของ catabolic hormones เชน่ corticosteroid, 

growth hormone, glucagon และมีการลดลงของ anabolic hormones เชน่ insulin  ซึง่จะมี

ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูและเกิด negative nitrogen balance ก่อให้เกิดผลเสียตามมาหลาย

ประการ เชน่ อาการออ่นเพลีย กล้ามเนือ้ลีบเล็ก ขาดความแข็งแรง แผลหายช้าและภมูิคุ้มกนัโรค

ไมดี่ นอกจากนีย้งัมีการหลัง่  vasopressin หรือ diuretic hormone ท่ีผิดปกต ิเป็นผลให้มีการคัง่

ของน า้และโซเดียมได้ 

4. ผลตอ่ระบบทางเดนิอาหาร ทัง้การผา่ตดัและความปวดท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้

หยดุการเคล่ือน ไหวและสามารถกระตุ้นให้เกิดการคล่ืนไส้อาเจียน  

ยาระงับปวด (analgesics) 

การให้ยาแก้ปวดหลายกลุม่ร่วมกนัในการระงบัปวด หรือ multimodal analgesia หรือ 

balanced analgesia มีจดุประสงค์เพ่ือต้องการลดอบุตักิารณ์  ความรุนแรงของอาการข้างเคียง 

และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงบัปวดเพียงตวัเดียว (Kehlet and Dahl, 1993) โดยการให้ยา

ระงบัปวดสองกลุม่หรือมากกวา่สองกลุม่หรือเพิ่มเทคนิคในการระงบัปวด เพ่ือให้ออกฤทธ์ิร่วมกนั

หรือเสริมฤทธ์ิกนัเพ่ือยบัยัง้ขบวนการสง่สญัญาณกระแสประสาท ท่ีถกูกระตุ้นโดยความรู้สกึปวด

ไปยงัสมอง (Tranquilli et al., 2004) และชว่ยลดอบุตักิารณ์และความรุนแรงของอาการข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงบัปวดเพียงตวัเดียว เชน่ การคล่ืนไส้อาเจียนและการกดการ

หายใจจากการใช้ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน พบวา่ประสิทธิภาพการระงบัปวดดีขึน้อยา่งมากแตก็่ยงัไม่

สามารถยบัยัง้ stress response ได้ทัง้หมด (Kehlet and Dahl, 1993) นอกจากนีอ้าจได้รับ

ผลข้างเคียงจากการได้รับยากลุม่อ่ืนเข้าไป ยาท่ีมกัใช้ในการระงบัปวดร่วมกนัเชน่  ยาระงบัปวด

กลุม่ฝ่ิน เชน่ morphine, pethidine, buprenorphine และ butorphanol ยากลุม่  non- steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เชน่  carprofen, meloxicam, ketoprofen และ flunixin  

ยากลุม่ NMDA antagonists เชน่ ketamine และ amantadine ยากลุม่ alpha 2 agonists เชน่  
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xylazine, medetomidine และ dexmedetomidine  หรืออาจใช้ยาชาเฉพาะท่ีร่วมด้วย เชน่ 

lidocaine, bupivacaine และ ropivacaine (Tranquilli et al., 2004) ดงัภาพท่ี 14   

 

ภาพท่ี 14 แสดงการให้ยาแก้ปวดหลายกลุม่ร่วมกนั (Tranquilli et al., 2004) 

ยาระงบัปวดมีหลายกลุม่ได้แก่ กลุม่ alpha 2 agonists, anxiolytics, corticosteroids, 

local anesthetics, NMDA receptor antagonists, NSAIDs, opioids, topical anesthetics, 

tricyclic antidepressants และกลุม่ miscellaneous เชน่  gabapentin และ tramadol ดงัแสดง

ในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงยาระงบัปวดได้แก่ กลุม่ alpha 2 agonist, anxiolytics, corticosteroids, local  
               anesthetics, NMDA receptor antagonists, NSAIDs, opioids, topical anesthetics,                 
               tricyclic antidepressants และกลุม่ miscellaneous   

 
           (Tranquili, W. J., Lamont, L. A. and Grimm, K. A., 2004) 

ยาระงบัปวดชนิดเสพตดิหรือยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน เป็นยาระงบัปวดท่ีออกฤทธ์ิตอ่ระบบ

ประสาทสว่นกลาง มีฤทธ์ิแรงและมีประสิทธิภาพสงูสดุในทางการแพทย์และในทางสตัวแพทย์ แต่

จากประสบการณ์ท่ีไมดี่เก่ียวกบัการใช้ยากลุม่นี ้จงึท าให้สตัวแพทย์บางทา่นกลวัการใช้ในแมว

เน่ืองจากวา่พบอาการต่ืนเต้น หลงัจากใช้ยานี ้ (Robertson and Taylor, 2004) ยาต้นแบบกลุม่นี ้

คือ morphine ให้ผลดีตอ่การระงบัความปวดระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ความปวดแบบเฉียบพลันจากการบาดเจ็บหรือจากการผา่ตดั  ข้อบง่ใช้ของยาระงบัปวดชนิดเสพ

ตดิในทางสตัวแพทย์มกัเป็นการบรรเทาปวดเน่ืองจากการผา่ตดั  ซึง่อาจให้ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั

หรือในระหวา่งการผา่ตดัก็ได้ โดยทัว่ไปจะให้ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ินร่วมกบัยาซมึหรือยากลอ่ม

ประสาทเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการท าให้สตัว์ซมึและลดความปวด การให้ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน

ก่อนการผา่ตดัจะมีผลควบคมุความปวดได้ดีกวา่การรอให้สตัว์ฟืน้จากการผา่ตดัและแสดงอาการ

เจ็บก่อน แล้วจงึให้ยาระงบัปวด (ศริินทร, 2551) กลไกการออกฤทธ์ิของ morphine และยาระงบั
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ปวดกลุม่ฝ่ินอ่ืนๆ คอ่นข้างซบัซ้อนและเก่ียวข้องกบัการท าปฏิกิริยากบัตวัรับท่ีแตกตา่งกนั โดยยา

ระงบัปวดกลุม่ฝ่ินจะออกฤทธ์ิเหมือนกบัสารกระตุ้นในร่างกาย เชน่ endorphins และ 

enkephalins ซึง่เป็นเปปไทด์ท่ีสร้างจากระบบประสาทและตอ่มไร้ทอ่ในร่างกาย โดยยาระงบัปวด

กลุม่ฝ่ินแตล่ะชนิดจบักบัตวัรับ oipioids ท่ีแตกตา่งกนัไป ด้วยความชอบตอ่ตวัรับท่ีแตกตา่งกนั 

โดย morphine จบักบัตวัรับ oipioids ท่ีพบได้ในระบบประสาทสว่นกลาง ระบบประสาทอตัโนมตั ิ

ขา่ยประสาทท่ีกล้ามเนือ้ของล าไส้ หวัใจ  ไต ตบัออ่น ทอ่น า้อสจุิและตอ่มหมวกไต อีกทัง้ข้อดีคือมี

ยาต้านฤทธ์ิ ได้แก่ naloxone หรือ naltrexone ตวัรับ oipioids แบง่ออกเป็น 4 ชนิดได้แก่ มิว  แคป

ปา เดลต้าและซิกมา่ ตวัรับแตล่ะชนิดจะมีการกระจายตวัในเนือ้เย่ือสมองและไขสนัหลงัไม่

เหมือนกนั นอกจากนีต้วัรับแต่ ละชนิดมีความชอบ หรือสมัพรรคภาพ (affinity) ตอ่ oipioids เปป

ไทด์ของร่างกายแตล่ะชนิดไมเ่หมือนกนั และผลของการกระตุ้นตวัรับจะขึน้กบัชนิดของ agonist 

โดย mu opioid receptor  การกระตุ้นจะชกัน าฤทธ์ิระงบัทัง้ในระดบัไขสนัหลงัและเหนือไขสนัหลงั 

ระดบัไขสนัหลงัและภายนอกระบบประสาทกลาง มีฤทธ์ิส าคญัคือกดการหายใจ เคลิม้สขุและ

ภาวะตดิยา delta opioid receptor   มีผลระงบัปวดและกดการหายใจ ฤทธ์ิระงบัของ kappa 

opioid receptor   มกัแสดงออกท่ีไขสนัหลงัและเนือ้เย่ือภายใน มีฤทธ์ิท่ีไมส่มัพนัธ์กบัการกด

หายใจ แตเ่ก่ียวกบัฤทธ์ิ psychotomimetic ขบัปัสสาวะและท าให้สงบ  

Morphine  ช่ือทางเคมีคือ (5α,6α)-7,8-didehydro-4,5-epoxy-17-methylmorphinan-

3,6-diol สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ C17H19NO3 และมีสตูรโครงสร้างทางเคมีคือ   

 

 

ภาพท่ี 15 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ morphine 

morphine เป็นอลัคาลอยด์สกดัจากฝ่ิน ซึง่ผลทางเภสชัวิทยาของ morphine จะเก่ียวข้องกบั

ร่างกายหลายระบบ เชน่ ระบบประสาทสว่นกลาง ได้แก่ ผลการระงบัปวด ผลตอ่พฤตกิรรมและ



34 
 

อารมณ์ และท่ีส าคญัคือกดการหายใจ ฤทธ์ิตอ่ระบบอ่ืนๆ เชน่ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหวัใจ

และหลอดเลือดและระบบภมูิคุ้มกนั ในทางสตัวแพทย์ ยงัคงใช้ เป็นยารักษาความปวดแบบรุนแรง  

(Lascelles and Waterman, 1997) 

ผลการระงบัปวด ทัง้ morphine และยาอ่ืนๆ ในกลุม่ฝ่ินหรือ opioids ออกฤทธ์ิคล้ายคลงึ

กนั โดยออกฤทธ์ิท่ีระดบัไขสนัหลงัและระดบัเหนือไขสนัหลงัขึน้ๆ  ไป โดยออกฤทธ์ิบนตวัรับ  

opioids mu, delta หรือ kappa ท่ีไขสนัหลงั periadequeductal grey matter, nucleus raphe 

mugnus และ locus ceruleus  โดยพบวา่จะกระตุ้นตวัรับท่ีปลายประสาทก่อน synapse มีผล

ยบัยัง้การหลัง่สารส่ือประสาทกลุม่ tachykinin จาก nociceptive afferent neuron ในไขสนัหลงั 

ซึง่น าสญัญาณความปวดขึน้สู่ศนูย์ประสาทท่ีเหนือกวา่ อีกทัง้ยบัยัง้การสง่สญัญาณของเซลล์

ประสาทอ่ืนๆ ในวิถีท่ีน าสญัญาณเฉพาะความปวดขึน้สูศ่นูย์ประสาทท่ีเหนือขึน้ไปยงั thalamus 

oipioids จะกระตุ้นระบบควบคมุความปวดของศนูย์ประสาทเหนือไขสนัหลงั (descending 

inhibitory control) ท าให้การระงบัปวดเพิ่มขึน้เลียนแบบ สาร oipioids เปปไทด์ในร่างกาย และ 

morphine จะมีผลลดความไวของศนูย์หายใจท่ีก้านสมองในการตอบสนองตอ่ระดบัของ PCO2 ใน

เลือดแดง โดยเซลล์ศนูย์หายใจท่ี medulla ไมไ่ด้ถกูยบัยัง้โดยตรง และไมไ่ด้กดศนูย์ควบคมุการ

ไหลเวียนโลหิตเหมือนยาสลบทัว่ไป ซึง่ผลกดการหายใจนีม้กัไมพ่บในสนุขั (Taylor and Houlton, 

1984) 

Morphine และยาอ่ืนๆ ในกลุม่ฝ่ินหรือ opioids ท าให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดด า

และหลอดเลือดแดง โดยไปมีผลยบัยัง้ barorecepter reflex และ morphine ยงัอาจชกัน าให้ 

mast cell ปลดปลอ่ย histamine รวมไปถึง morphine ท าให้เพิ่มแรงตงึ (tone) ของการบีบตวัของ

กล้ามเนือ้เรียบในล าไส้แบบ segmental แตย่บัยัง้การบีบตวัแบบ propulsive ท่ีท าให้อาหารใน

ล าไส้เคล่ือนท่ีไปข้างหน้า ท าให้ gastric empting rate ลดลง และอาหารในล าไส้เล็กและล าไส้

ใหญ่เคล่ือนท่ีไปข้างหน้าช้ามาก ท าให้น า้มีโอก าสถกูดดูซมึผา่นผนงัล าไส้ได้มากขึน้ ท าให้

กล้ามเนือ้หรููดทวารหนกั (anal sphincter) เพิ่มแรงตงึบีบตวั และยงัลด  reflex ท่ีท าให้หรููดคลาย

ตวัเพ่ือขบัถ่ายอจุจาระ จงึท าให้มีอาการท้องผกูและยงัมีผลไปกระตุ้นประสาทสมอง oculomotor 

nucleus และผา่นไปตามวิถีประสาทพาราซิมพาเธตกิ ท าให้เกิดรูมา่นตาขนาดเล็กมาก (pin point 

pupil) ในมนษุย์ในกรณีท่ีได้รับยามากเกินขนาด 
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ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ินหรือ opioids ได้รับความนิยมมาใช้ระงบัอาการปวดในแมวเพิ่มมาก

ขึน้ ซึง่ลกัษณะของแมวท่ีได้รับย ากลุม่นีจ้ะมีอาการรูมา่นตาขยาย ท าให้ลดความสามารถในการ

มองเห็น ท าให้แมวมีอาการเดนิชนสิ่งของ ซึง่ระยะเวลาอาการรูมา่นตาขยายนัน้ไมเ่ก่ียวข้องกบั

ระยะเวลาระงบัปวด (Steagall et al., 2006) หากใช้ยากลุม่นีม้ารักษาความปวดมกัไมพ่บอาการ

ต่ืนเต้น  แตม่กัพบอ าการเคลิบเคลิม้ (euphoria)  สง่เสียงร้อง (purring) ม้วนกลิง้ไปมา (rooling)  

นวดบริเวณเท้า (kneading) แตห่ากให้ยากลุม่นีใ้นแมวท่ีไมมี่ความปวดจะพบวา่มีอาการ คล่ืนไส้ 

อาเจียนและน า้ลายไหลมาก 

Morphine เป็น mu receptor agonist ขนาดท่ีไมก่่อให้เกิดอาการต่ืนเต้นในแมวคือ 0.1-

0.2 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม (Lascelles and Waterman, 1997) หรือ 0.05-0.2 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม 

เข้ากล้ามเนือ้ ประสิทธิภาพของการใช้ morphine ในแมวนัน้พบวา่มีประสิทธิภาพต ่ากวา่ในสนุขั 

เน่ืองจากแมวมี   hepatic UDP-glucuroninislytrasferase ในการเปล่ียนแปลงยาให้อยูใ่นรูป M-

6-G ซึง่เป็นตวัออกฤทธ์ิในการระงบัปวดได้น้อยกวา่จงึมีฤทธ์ิระงบัปวดท่ีต ่ากวา่ (Wright, 2002) 

Tramadol มีช่ือทางเคมีคือ (1R,2R)-rel-2-[(dimethylamino)methyl]-1-(3-

methoxyphenyl) cyclohexanol สตูรโครงสร้างโมเลกลุคือ  C16H25NO2  และมีสตูรโครงสร้าง

ทางเคมีคือ   

 

 

ภาพท่ี 16 แสดงสตูรโครงสร้างทางเคมีของ tramadol 

tramadol ใช้ส าหรับรักษาอาการปวดระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง เป็นสารสงัเคราะห์ โดยเป็น

phenylpiperione analogue ของ codeine โดยออกฤทธ์ิจบักบั opioid receptor ทกุตวั มีฤทธ์ิ

เป็น 1 ใน 10 ของ morphine และออกฤทธ์ิท่ีระบบ noradrenergic และ serotonergic ท าให้มี

การปรับเปล่ียน nociceptive transmission (Robertson and Taylor, 2004) tramadol เป็นยาท่ี



36 
 

ออกฤทธ์ิกบัระบบประสาทสว่นกลางและมีใช้รักษาความปวดในมนษุย์มากวา่ 20 ปีและ

นอกจากนีย้งัใช้เป็นยาแก้ไอได้อีกด้วย  (antitussive activity)   tramadol ลดความต้องการใช้ 

morphine ลง และจะมีผลการระงบัปวดท่ีดีขึน้เม่ือให้ร่วมกบั morphine  (Webb et al., 2002)  

tramadol เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิ เป็น weak opiods จงึมีผลกดการหายใจต ่ากวา่ morphine 

(Mastrocinque and Fantoni, 2003)    tramadol ประกอบด้วย +tramadol enantiomers และ -

tramadol enantiomers ในอตัราสว่น 1:1 และมี O-desmethyltramadol +M1 metabolite และ -

M1 metabolite และมีรายงานวา่ +M1 metabolite มีความแรงในการจบักบัตวัรับ มากกวา่ 

+tramadol enantiomer ถึง 200 เทา่ (Poulsen et al.,1996) ผลของการระงบัปวดเกิดจาก  +M1 

metabolite เป็นหลกั และจะเสริมฤทธ์ิกนัเม่ือมีทัง้ tramadol enantiomers และ M1 metabolite  

โดย metabolite  จบักบั opioid receptors ได้แก่ mu, delta, และ kappa opioid receptors 

อยา่งออ่นโดยมีความชอบในการจบักบั mu receptor มากกวา่  delta receptor หรือ kappa 

receptor  +tramadol enantiomer มีความแรงในการจบักบั   receptor  สงูกวา่ - tramadol 

enantiomer นอกจากการจบักบั  opioid receptors แล้ว tramadol ยงัมีผลเก่ียวกบั  

monoaminergic activity โดยเฉพาะกบั norepinephrine และ serotonin โดยยับ้ยัง้การ 

reuptake ของ norepinephrine และ serotonin ท่ีระดบั micromolar และ submicromolar โดย 

+tramadol enantiomer จะออกฤทธ์ิยับ้ยัง้ serotonin สว่น - tramadol enantiomer จะออกฤทธ์ิ

ยับ้ยัง้การ uptake ของ norepinephrine ท่ีแรงกวา่ (Codd et at.,, 1995) +tramadol enantiomer 

ออกฤทธ์ิท่ี opiate, alpha 2 adrenergic และ serotonin receptors    สว่น -  tramadol 

enantiomer ออกฤทธ์ิท่ี alpha 2 adrenergic receptors สว่น  + M1 metabolite  ออกฤทธ์ิท่ี 

opiate receptors ขณะท่ี - M1 metabolite  ออกฤทธ์ิท่ี adrenergic alpha 2 receptors สว่น M1 

metabolite สร้างท่ีตบัด้วยการใช้เอนไซม์  cytochrome P450 2 D6 โดยขบวนการ  O-

demethylation ซึง่มีความแรงในการจบักบั opioid receptors มากกวา่ tramadol แต่

ความสามารถในการจบักบั mu receptors ในระบบประสาทสว่นกลางนัน้ต ่ากวา่ morphine ถึง  

6000 เทา่ (Dayer et al., 1997)                

การศกึษาถึง pharmacokinetic ของ tramadol ในมนษุย์และในสนุขั โดยในมนษุย์

หลงัจากกิน tramadol แล้ว มี half-life  ท่ี 5.5 ชัว่โมง มี apparent volume of distribution 2.7 

ลิตรตอ่กิโลกรัม มีคา่ Cmax เทา่กบั  308 นาโนกรัมตอ่มิลลิลิตร คา่  Tmax คือ 1.6 ชัว่โมง และ 
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คา่ bioavailability ท่ี 68% หลงัจากให้กินในขนาด  100 มิลลิกรัม (Scott and Perry, 2000) สว่น

ในสนุขันัน้มีคา่ apparent volume of distribution 3.01 ± 0.45 ลิตรตอ่กิโลกรัม คา่ Tmax ท่ี 1.04 

± 0.51 ชัว่โมงและ bioavailability ท่ี 65 ± 35% สว่นคา่ half-life คือ 1.71 ± 0.12 ชัว่โมง  

หลงัจากการให้ยาแบบกินในมนษุย์แล้วตรวจหา M1 พบวา่มีคา่  half-life ท่ี  6.7 ชัว่โมงคา่ Cmax  

55 นาโนกรัมตอ่มิลลิลิตร คา่ Tmax 3.0 ชัว่โมง สว่นในสนุขัท่ีได้รับ tramadol ในรูปกิน พบวา่ M1 

มีคา่ half-life ท่ีสัน้กวา่ (2.18 ± 0.55 h) และคา่  Tmax 0.50 ± 0.20 ชัว่โมง (KuKanich and 

Papich, 2004) ทัง้ tramadol และ M1 สามารถผา่น blood–brain barrier ของหนแูรทและหนไูมซ์

ได้ ในสนุขันัน้มีความสามารถในการขจดัยาเร็วเป็นห้าเทา่ในมนษุย์และมี 32 metabolites       ท่ี

แยกได้ภายหลงัจากการให้กิน tramadol หลงัจากการฉีด tramadol เข้ากระแสเลือดในสนุขัพบวา่

สนุขัแสดงอาการคล่ืนเหียน และมีการซมึลงทกุตวัซึง่อาการนีม้กัพบหลงัจากฉีดยาระงบัปวดกลุม่

ฝ่ิน (KuKanich and Papich, 2004) และมีการศกึษาผลของการระงบัปวดหลงัผา่ตดั เม่ือให้ 

morphine เทียบกบั tramadol เป็นยาระงบัปวดก่อนผา่ตดั พบวา่ผลของการ ระงบัปวดนัน้ไม่

แตกตา่งกนัและมีความปลอดภยัในการใช้ในสนุขั (Mastrocinque and Fantoni, 2003)  แต่

อยา่งไรตามมีการศกึษาการใช้ยานีใ้นแมวไมม่ากนกั และมีการเทียบผลของการะงบัปวดโดยการ

ให้ morphine 0.1 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม และ tramadol 1 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เข้าชัน้ epidural 

พบวา่ทัง้  morphine และ tramadol ให้ผลในการระงบันานอยา่งน้อย 6 ชัว่โมงและผลของ 

morphine นัน้ยาวนานออกไปอีก (Castro et al., 2009) 

นอกจากนีย้าระงบัปวดส าหรับแมวท่ีมีขายนัน้มีอยา่งจ ากดั  และสตัวแพทย์กลวัการให้ยา

ระงบัปวดเน่ืองจากพบวา่การให้ยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน ท าให้แมวมีอาการคลุ้มคลัง่และกระวน

กระวาย ซึง่มีรายงานหลงัการใช้ยากลุม่ oipioids มากกวา่ขนาดท่ีใช้รักษา 20 - 40 เทา่ ซึง่การใช้

ยากลุม่นีใ้นขนาดท่ีเหมาะสมจะให้ผลการระงบัปวดได้อยา่งดีเย่ียม การให้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม

จะไมพ่บอาการดงักลา่วแตม่กัพบอาการสบาย เคลิบเคลิม้  สง่เสียงร้อง ม้วนกลิง้ไปมาและนวดฝ่า

เท้า (Robertson et al, 2003) เม่ือเปรียบเทียบแมวกบัสตัว์ด้วยนมชนิดอ่ืนนัน้ แมวจะมี UDP-

glucuroninosyl transferase ท่ีต้องใช้ในขบวนการ hepatic glucuronidation ท่ีเปล่ียนแปลงยา

ให้อยูใ่นรูป active ซึง่การให้ morphine ในแมวจงึท าให้เปล่ียนแปลงเป็น M-6-G ท่ีเป็นตวัท่ีออก

ฤทธ์ิระงบัปวดได้น้อยจงึท าให้การให้ยากลุม่morphineมีประสิทธิภาพต ่าเม่ือเทียบกบัสตัว์ชนิดอ่ืน 

ซึง่การให้ tramadol ในแมวมีประสิทธิภาพในการระงบัปวดลดลงเชน่กนั เน่ืองจากต้องอาศยักลไล
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การเปล่ียนแปลงยาเชน่เดียวกนักบั morphine (Taylor et al., 2001) การทดลองให้ tramadol ใน

ขนาด 1 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมเข้าใต้ผิวหนงั ร่วมกบั acepromazine ในขนาด 0.1  มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัมเข้าใต้ผิวหนงั ไมส่ามารถเพิ่มระดบั  pressure threshold ได้ ซึง่อาจเกิดเน่ืองมาจากการ

ให้ tramadol ในขนาดท่ีต ่าเกินไป (Steagall  et al., 2006) โดยมีการใช้ tramadol ในขนาด 4 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เข้าใต้ผิวหนงัในการผา่ตดัท าหมนัในแมวพบวา่มีประะสิทธิภาพในการลด

ปวดได้ มีรายงานศกึษา การใช้  alpha 2 adrenergic agonists  ร่วมกบัยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน โดย

ใช้ medetomidine ร่วมกบั buprenorphine ซึง่พบวา่การใช้ยาร่วมกนัสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการสลบและสามารถลดก๊าซในขณะสลบลง แตผ่ลของการซมึหลงัจากให้ยา  medetomidine  

30 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม นัน้มีความซมึไมต่า่งกบักลุม่ท่ีได้รับในขนาด 50 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม 

แตพ่บวา่ระยะเวลาท่ีสตัว์ซมึนัน้ยาวนานในกลุม่ท่ีได้รับขนาดยาท่ีมากกวา่ (Grint et al., 2009)  

เน่ืองจากยาทัง้สองกลุม่มีการออกฤทธ์ิยบัยัง้สญัญาณความปวดคล้ายคลงึกนัและต าแหนง่ของ  

receptor อยูใ่กล้เคียงกนั ยาทัง้สองกลุม่จงึออกฤทธ์ิเสริมฤทธ์ิกนั (Sinclair, 2003) แมวต้องการ

ยาแก้ปวดเหมือนกบัสตัว์ชนิดอ่ืน โดยเฉพาะเพื่อการรักษาความปวดจากการบาดเจ็บกระทบ

กระแทกและจากการผา่ตดั  การบรรเทาปวดในระหวา่งการผา่ตดัหรือการบาดเจ็บเสียหายท าให้มี

การเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา และหลงัจากการผา่ตดัและการบาดเจ็บร่างกายเกิด

ความเครียด (stress) และต้องการพลงังานเพิ่มขึน้ให้เพียงพอส าหรับการซอ่มแซมเนือ้เย่ือท่ี

เสียหาย และหากพลงังานท่ีได้มีไมเ่พียงพอกบัความต้องการจะท าให้เกิดผลตามมาคือน า้หนกัลด

และเกิด negative nitrogen การท่ีแมวได้รับสารอาหาร และพลงังานอยา่งสมบรูณ์จะชว่ยให้ระบบ

ภมูิคุ้มกนัท างานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ซึง่มีความจ าเป็นตอ่การหายของบาดแผล และชว่ย

ป้องกนัการเกิด  central sensitisation หรือ  wind-up หลงัจากการผา่ตดัหรือหลงัจากการ

บาดเจ็บได้ (Honore et al., 2000) ซึง่การป้องกนัการเกิดภาวะดงักลา่วมีการศกึษาในมนษุย์และ

สตัว์โดยการให้ยาระงบัปวดก่อนผา่ตดั (Lamont et al., 2000) และการให้ยาแก้ปวดหลายชนิด

ร่วมกนั (Slingsby et al., 1998) ความปวดท าให้มีการเปล่ียนแปลงความไวการรับของระบบ

ประสาทสว่นปลายท่ีเกิดจาก prostaglandins และการเปล่ียนแปลงความไวการรับของระบบ

ประสาทสว่นกลาง เน่ืองจากการ wind up ของเซลล์ประสาทท่ี dorsal horn ของไขสนัหลงัโดย 

glutamate และ NMDA receptors จากการศกึษาในสตัว์ทดลองพบวา่ central sensitization 

สามารถป้องกนัได้โดยการปิดกัน้การน ากระแสประสาทความปวดไมใ่ห้เข้าไปถึงไขสนัหลงั อนัเป็น
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ท่ีมาของ preemptive analgesia ซึง่หมายถึงเทคนิคการให้ยาระงบัปวดก่อนท่ีสตัว์จะมีความรู้สกึ

ปวดเกิดขึน้ โดยชว่ยลดความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความปวดหลงัผา่ตดัได้ และอาจเป็นไปได้

วา่ชว่ยลดการเกิดการบาดเจ็บเรือ้รังได้ แต ่ preemptive analgesia ไมส่ามารถขจดัความปวด

ภายหลงัจากผา่ตดัได้ แตช่ว่ยลดผลของความปวดท่ีเกิดขึน้ในระหวา่งผา่ตดัท่ีไปมีผลการกระตุ้น

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความไวการรับของระบบประสาททัง้สว่นปลายและสว่นกลาง  หาก

ความปวดไมไ่ดรับการรักษาหรือบรรเทาจะก่อให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกายอยา่งมากมาย  

การประเมินความปวดได้มีการพฒันาขึน้เม่ือหลายปีมาแล้ว ซึง่การจ าแนกความปวดใน

แมวโดยการสงัเกตพฤตกิรรมเพียงอยา่งเดียวนัน้ ไมอ่าจใช้ประเมินระดบัความปวดในแมวได้  

(Lascelles and Waterman, 1997) และมีการศกึษาโดยการสงัเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

เชน่ อตัราการเต้นของหวัใจ อณุหภมูิกาย อตัราการหายใจ ระดบัคอร์ตซิอล  (plasma cortisol) 

และเบตาเอนโดฟินส์ในกระแสเลือด (plasma beta-endorphins) ในแมวท่ีมีความปวดแตไ่ม่

ประสบความส าเร็จ เน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนมากมาย ท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

(Cambridge et al., 2002) และจากการศกึษาของ Lascelles et al. (1999) พบวา่การใส ่

bandage เพียงอยา่งเดียวมีผลให้แมวมีความเครียดและท าให้ระดบัคอร์ตซิอลในปัสสาวะเพิ่มขึน้

ถึง 200% การประเมินความปวดมีหลายแบบได้แก่ descriptive pain assessment scale, visual 

analogue scale, numerical rating scale และ composite scale   

Descriptive pain assessment scale  เป็นการประเมินความปวดโดยสงัเกตลกัษณะ

พฤตกิรรมท่ีสตัว์แสดงออกร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  สว่น simple descriptive scale  

(SDS) เป็นวิธีประเมินความปวดท่ีใช้ลกัษณะท่ีสตัว์แสดงออกทางพฤตกิรรมมาใช้ประเมิน โดย 

SDS มกัแบง่ความปวดออกเป็น 3 ถึง 5 ระดบัแตล่ะระดบัจะมีค าบรรยายสัน้ๆ ไว้ให้ผู้ ท่ีสงัเกต

เลือก เชน่ 0 คือ ไมป่วด (no pain) 1 คือ ปวดเล็กน้อย (mild pain) 2 คือ ปวดปานกลาง 

(moderate pain)  3 คือ ปวดมาก (severe pain) (Grant, 2006) วิธีนีใ้ช้ง่าย แตข่ึน้อยูก่บัจิตวิสยั

ของผู้สงัเกตเป็นหลกั ซึง่ อาจแตกตา่งกนัในผู้สงัเกตแตล่ะคนและไมมี่ความไว (sensitivity) ในการ

ตรวจ  ซึง่ไมไ่ด้ถกูปรับหรือพฒันาให้ใช้ในสตัว์  

Visual analogue scale (VAS) เป็นการประเมินความปวดโดยใช้ทัง้ลกัษณะท่ีสตัว์

แสดงออกทางพฤตกิรรมและปัจจยัทางสรีรวิทยา  โดยสมมตเิส้นตรงขึน้มา โดยฝ่ังซ้ายมือสดุ คือ 0 
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ซึง่ใช้แทนการไมมี่ความรู้สึกปวดและฝ่ังขวามือสดุ คือ 100 ใช้แทนความรู้สกึปวดท่ีรุนแรงท่ีสดุ 

(Bufalari et al.,2007) โดยบนเส้นตรงไมมี่การเรียงตวัเลขไว้เพ่ือตดัอิทธิพลเก่ียวกบัตวัเลขออกไป 

VAS มีการใช้กนัอยา่งมากในทางการแพทย์และมีความไวสงู และมีการแบง่ระดบัความปวดได้

ดีกวา่วิธี SDS แตข่ึน้อยูก่บัจิตวิสยัของผู้สงัเกต ซึง่ผู้สงัเกตควรเป็นผู้ ท่ีได้รับการฝึกฝนมา ตอ่มาได้

มีการพฒันา วิธี dynamic and interactive visual analogue scale (DIVAS) ท่ีประเมินโดยอาศยั 

การถ่ายทอดข้อมลูและพลงังาน โดยผู้ ป่วยไมถ่กูรบกวนเพียงแตถ่กูสงัเกตอยา่งใกล้ชิด ซึง่ทัง้  VAS 

และ DIVAS มีความไวในการประเมินสงูกวา่ SDS (Grant, 2006) ดงัภาพท่ี 17 

 

ภาพท่ี 17 Visual analogue scale (VAS) แบบประเมินความปวดโดยใช้ทัง้ลกัษณะท่ี

สตัว์แสดงออกทางพฤตกิรรมและปัจจยัทางสรีรวิทยา โดยสมมตเิส้นตรงขึน้มา โดยฝ่ังซ้ายมือสดุ 

คือ 0 ซึง่ใช้แทนการไมมี่ความรู้สกึปวดและฝ่ังขวามือสดุ คือ 100 ใช้แทนความรู้สกึปวดท่ีรุนแรง

ท่ีสดุ (Grant, 2006) 

Numerical rating scale (NRS) ใช้ปัจจยัทางสรีรวิทยามาเป็นตวัประเมิน โดยสมมติ

เส้นตรง โดยฝ่ังซ้ายมือสดุคือ 0 ซึง่ใช้แทนการไมมี่ความรู้สกึปวดและปลายฝ่ังขวามือสดุคือ 10 ใช้

แทนความปวดท่ีรุนแรงท่ีสดุหรืออาจใช้ 0 ถึง 100   และแบง่เส้นตรงออกเป็นชว่งๆ ท่ีกว้างเทา่ๆ 

กนัโดยก าหนดคะแนนลงไปบนเส้น วิธีนีมี้ความไวในการประเมินสงูกวา่  SDS (Grant, 2006) ดงั

ภาพท่ี 18 

 

ภาพท่ี 18  Numerical rating scale (NRS) ใช้ปัจจยัทางสรีรวิทยามาเป็นตวัประเมินโดย

สมมตเิส้นตรง โดยฝ่ังซ้ายมือสดุคือ 0 ซึง่ใช้แทนการไมมี่ความรู้สกึปวดและปลายฝ่ังขวามือสดุคือ 
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10 ใช้แทนความปวดท่ีรุนแรงท่ีสดุหรืออาจใช้ 0 ถึง 100   และแบง่เส้นตรงออกเป็นชว่งๆ ท่ีกว้าง

เทา่ๆ กนัโดยก าหนดคะแนนลงไปบนเส้น (Grant, 2006) 

Composite scales หรือ multiparameter scales ได้ถกูพฒันาขึน้เพ่ือให้เข้าใจความปวด

ในสตัว์มากขึน้ (Bufalari et al., 2007) ซึง่การใช้ multiparameter scales เป็นวิธีการวดัความปวด

ท่ีอธิบายความปวดในสตัว์ โดยใช้หลายปัจจยัเข้ามาร่วมกนัในการประเมิน  ยงัไมมี่ pain score ท่ี

เหมาะสมท่ีสดุในการประเมินความปวดในแมว เน่ืองจากเป็นสตัว์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะท า ให้สงัเกต

พฤตกิรรมได้ยาก นิยมใช้  simple descriptive scale และ visual analog scale (Cambridge, 

2002)  

การให้ยาแก้ปวดหลายกลุม่ร่วมกนัในการระงบัปวดหรือ multimodal analgesia เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระงบัปวดนัน้ยาออกฤทธ์ิร่วมกนัหรือเสริมฤทธ์ิกนั เพ่ือยบัยัง้ขบวนการสง่

สญัญาณกระแสประสาทท่ีถกูกระตุ้นโดยความรู้สกึปวดไปยงัสมอง ซึง่ยาในกลุม่ alpha 2 

adrenergic agonists เป็นยาท่ีนิยมใช้ร่วมในการวางยาสลบสตัว์หลายชนิด ได้แก่ แมว สนุขั และ

ม้า (Greene and Thurmon, 1988) และยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ินจะเสริมฤทธ์ิกบัยากลุม่ alpha 2 

adrenergic agonists โดยออกฤทธ์ิ โดยจบักบั alpha 2 adrenoceptors ร่วมกนั ยาในกลุม่ 

alpha 2 adrenergic agonists ได้แก่ xylazine   medetomidine และ dexmedetomidine มีฤทธ์ิ

ท าให้สตัว์ซมึ คลายกล้ามเนือ้ และระงบัปวด จากการศกึษา  medetomidine ท่ีใช้เพ่ือการเตรียม

สลบ ออกฤทธ์ิท่ี locus coeruleus จงึมีผลท าให้สตัว์ซมึและมีฤทธ์ิระงบัปวดได้ดี (Scheinin and 

Schwinn 1992) และเป็นยาท่ีจดทะเบียนส าหรับใช้ในแมวในสหราชอาณาจกัร มีความแรงในการ

จบักบั alpha 2 adrenoceptors มากกวา่ xylazine 10 เทา่ จงึมีฤทธ์ิแรงกวา่และขบัออกได้เร็วกวา่ 

(Tyner et al., 1997) medetomidine มีผลข้างเคียงตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือดในแมว โดยท า

ให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสงูและภาวะหวัใจเต้นช้า สว่น dexmedetomidine เป็น  ยาท่ีจ าเพาะ

กบั alpha 2 adrenergic ท่ีสงู โดยท่ี D-isomer เป็นตวัออกฤทธ์ิของ medetomidine ใช้ส าหรับท า

ให้ซมึและระงบัปวดในผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง (Ebert and Maze, 2004 ) ออกฤทธ์ิโดยกดระบบ

ประสาทสว่นกลางจงึสามารถชว่ยลดปริมาณก๊าซสลบลงได้ (Ramsay and Luterman, 2004) มี

ผลในการระงบัปวดและ ยบัยัง้ฤทธ์ิของระบบประสาทซิมพาเธตกิ (Hogue et al., 2002) ลด

อาการสัน่ (Talke et al., 1997) และมีผลกดการหายใจเพียงเล็กน้อย (Venn et al., 2000) มี
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รายงานวา่ dexmedetomidine ให้ผลด้านการซมึ การระงบัปวดและการคลายกล้ามเนือ้นัน้ไมต่า่ง

กบั medetomidine ยานีอ้อกฤทธ์ิเร็วภายใน 10 -  15 นาที หลงัจากฉีดเข้ากล้ามเนือ้ ขนาดท่ี

แนะน าให้ใช้ในแมวเม่ือให้ร่วมกบัยาระงบัปวดกลุม่ฝ่ิน คือ 5 - 10 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม มีการวาง

ยาสลบในแมวแบบ injection anesthesia, preemptive analgesia และ multimodal analgesia 

มาแล้ว เชน่ การใช้ diazepam ผสมกบั ketamine (Lee and Clement, 1980) การใช้ tiletamine 

ผสม zolazepam (Hellyer et al.,1988) Grassman et al. (2004) ใช้ ketamine ร่วมกบั xylazine 

(KH-XH) เปรียบเทียบกบั zolazepam-tiletamine (ZH-TH) ในสตัว์ตระกลูแมว 4 พนัธุ์คือ 

leopard cat (Prionailurus bengalensis), clouded leopard (Neofelis nebulosa), Asiatic 

golden cat (Catopumatemminckii) และ marbled cat (Pardofelis marmorata) ทัง้หมด 53 

ตวัโดยพบวา่การใช้ยาทัง้สองกลุม่ทดลองมีความปลอดภยั  แต ่ ZH-TH มีความสะดวกในการ

น าไปใช้มากกวา่ เน่ืองจากใช้ปริมาตรยาน้อยกวา่  ออกฤทธ์ิซมึและสลบเร็วกวา่กลุม่ KH-XH มี

รายงานการให้ ketamine ร่วมกบัmidazolam-meditomidine ในการวางยาสลบแมวในการท า 

dental prophylaxis โดยศกึษาขนาดของยาและชว่งเวลาท่ีแมวสลบ โดยพบวา่เม่ือให้ขนาดยาสงู 

แมวจะใช้เวลาในชว่งเหน่ียวน าให้สลบสัน้ลง และระยะเวลาท่ีแมวสลบและเวลาในชว่งฟืน้จากการ

สลบนัน้ยาวนาน และกดการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่แมวท่ีได้รับขนาดยา

ต ่ากวา่ (Ebner et al., 2007b) มี มีการศกึษาผลของการสลบและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน

แมวท่ีได้รับยาท่ีผสมด้วย tiletamine 12.5 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม zolazepam 12.5 มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัม ketamine 20 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม และ xylazine 5 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม   พบแมว ล้มลง

นอนภายใน  4 ± 1 นาที และมีแมว 92% ท่ีฉีดยาเพียงครัง้เดียวแล้วคงการสลบได้นานจนผา่ตดั

เสร็จสิน้ การทดลองนีไ้มส่อด ทอ่หลอดลม และให้หายใจเอง คา่ SaO2 ท่ีวดับริเวณลิน้อยูท่ี่ 92± 

3% ในเพศผู้และ 90± 4 %ในเพศเมีย และในเพศเมียมกัพบวา่มีคา่ SaO2 ต ่ากวา่ 90% อยา่งน้อย

หนึง่ชว่ง สว่นอณุหภมูิ กายลดต ่าลงทัง้ในเพศผู้และเพศเมีย และเร่ิมนอนในทา่หมอบท่ี 72 ± 42 

นาที (Cistola  et al., 2004) ซึง่การใช้ยา 3 ชนิดนีร่้วมกนั (TKX) พบวา่การให้ยาท าได้ง่าย ท านาย

ผลหลงัจากฉีดยาได้อีกทัง้มีอตัราการตายต ่า  (0.3%) (Williams et al., 2002) และมีการศกึษาผล

ของการสลบและผลตอ่ระบบหวัใจและปอดหลงัจากการให้ morphine 0.2 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม 

ร่วมกบั medetomidine 60 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม และ ketamine 5 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เข้า

กล้ามเนือ้ในแมว พบวา่ แมวสลบภายในเวลา 1.9 ± 1.2 นาที และสอดทอ่ได้ท่ีเวลา 4.3 ± 1.2 
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นาที โดยพบวา่ อณุหภมูิ กาย คา่ของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนนัน้ไมเ่ปล่ียนแปลงจากคา่ปกต ิ

สว่นอตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้า  ความดนัเลือดนัน้ต ่า

กวา่คา่ปกตอิยา่งมีนยัส าคญั และไมมี่การตอบสนองตอ่ความปวดจากการหนีบด้วย clamp ได้

นานประมาณ 90 นาที (Wiese and Muir, 2007) และการวางยาสลบด้วย  medetomidine 50 

ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม และ  ketamine 10 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ท าให้แมวสลบอยา่ง รวดเร็ว สงบ 

สอดทอ่ได้ง่าย กล้ามเนือ้คลายตวัแตผ่ลในการระงบัปวดนัน้สัน้  (Dobromylskyj, 1996) 

การวางสลบด้วย tiletamine-zolazepam ร่วมกบั ketamine และ xylazine มีชว่งเวลาท่ี

ฟืน้จากการสลบยาวนาน การน า  medetomidine หรือ dexmedetomidine ketamine และ 

buprenorphine มาใช้นา่จะลดระยะเวลาในชว่งฟืน้จากการสลบลง การเตรียมสลบโดยให้ 

medetomidine ในขนาด 10 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั buprenorphine 20 ในขนาด 10 

ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม สามารถลดก๊าซสลบลงได้ และเม่ือปิดก๊าซและให้ยาต้านฤทธ์ิสลบสตัว์มี

อาการหวัตก (head lift) และอยูใ่นทา่นัง่ประมาณนาทีท่ี 8 และเร่ิมเดนิในนาทีท่ี 13 (Grint et al., 

2009) 

การวางยาสลบแบบ balanced anesthesia ด้วย tiletamine-zolazepam และ tramadol 

ร่วมกบัยาในกลุม่ยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists เชน่ dexmedetomidine นา่จะมี

ประสิทธิภาพในการวางยาสลบแมวได้ดีเน่ืองจากวา่ยามีความแรงมากกวา่และประกอบไปด้วย D 

- isomer ท่ีเป็นตวัออกฤทธ์ิ อีกทัง้การขจดัยาออกจากร่างกายเกิดขึน้ได้เร็วกวา่ xylazine จงึอาจ

ท าให้สตัว์ฟืน้จากการสลบได้เร็วกวา่และลดผลเสียท่ีเกิดขึน้ในขณะสตัว์สลบ  
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

สัตว์ที่ศึกษา 

แมวเพศเมีย ไมจ่ ากดัพนัธุ์ อายมุากกวา่ 6 เดือน จ านวน  30  ตวัท่ีเข้ามารับการศลัยกรรม

ท าหมนัเพศเมียโดยการตดัมดลกูและรังไข ่ ณ  หนว่ยศลัยกรรม โรงพยาบาลสตัว์เล็ก คณะสตัว

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   โดยแมวทกุตวัมีสขุภาพแข็งแรงจากการประเมินด้วยการ

ตรวจร่างกาย กา รตรวจเลือดทางห้องปฏิบตักิาร และได้รับความยินยอมจากเจ้าของให้เข้าร่วมใน

การทดลอง แบง่กลุ่มการศกึษาออกเป็น  3 กลุม่  ด้วยวิธีการสุม่ ดงันี ้

กลุม่ ZT ได้รับ tiletamine-zolazepam (Zoletil®, Virbac, France) ในขนาด 10 มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัม และ tramadol (Tramadol ®, German pharmaceutical company, U.S.) ในขนาด 4 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้   

กลุม่ ZTX ได้รับ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม และ tramadol 

ในขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั  xylazine (Rompun®, Bayer, Germany) ในขนาด 1 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้  

กลุม่ ZTD ได้รับ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม และ tramadol 

ในขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั  dexmeditomidine (Dexdomitor®, Pfizer Animal 

Health, Finland) ในขนาด 10 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 

วิธีการศึกษา 

การเตรียมตัวสัตว์และการให้ยาเตรียมการสลบ 

1. ชีแ้จงเก่ียวกบัความเส่ียงในการวางยาสลบทัว่ตวัและข้อแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ หลงัจาก

การผา่ตดัให้เจ้าของแมวทกุรายทราบและยินยอมก่อนการวางยาสลบ 

       2.  งดอาหารแมวก่อนเข้ารับการศลัยกรรมอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง และงดน า้อยา่งน้อย 2  

            ชัว่โมง 
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       3.  ตรวจร่างกายแมวก่อนวางยาสลบ ชัง่น า้หนกัตวั วดัอณุหภมูิกาย อตัราการหายใจ จงัหวะ     

และอตัราการเต้นของหวัใจ ฟังเสียงการหายใจและลกัษณะการหายใจ สงัเกตลกัษณะ

ภายนอกโดยดลูกัษณะล าตวั   ความยืดหยุน่ของผิวหนงั วดั CRT รวมไปถึงการตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร 

       4.  เตรียมการสลบโดยการให้ยาตามกลุม่ทดลองโดยผู้ศกึษาไมท่ราบชนิดของยาท่ีแมวได้รับ  

       5.  สงัเกตพฤตกิรรมของแมวหลงัจากให้ยาเตรียมสลบและเตรียมบริเวณผา่ตดัโดยวิธีไร้เชือ้  

       6.  ให้สารน า้ชนิดคริสตลัลอยด์ในอตัรา 10 มิลลิลิตรตอ่กิโลกรัมตอ่ชัว่โมงทางหลอดเลือดด า  

 

การท าศัลยกรรม 

 การท าศลัยกรรมท าหมนัโดยการตดัรังไขแ่ละมดลกูออก  การเปิดผา่ด้านข้าง โดยจดัให้

แมวนอนตะแคงขวา ท าการกรีดผิวหนงัข้างล าตวัทางด้านซ้าย คอ่นไปทางด้านท้ายของต าแหนง่

กึ่งกลางระหวา่งซ่ีโครงสดุท้ายถึง iliac crest ยาวประมาณ 2 เซนตเิมตร จนพบชัน้ใต้ผิวหนงั แยก

ชัน้กล้ามเนือ้ external abdominal oblique, internal abdominal oblique และกล้ามเนือ้ 

transverse abdominis กรีดแยก peritoneum จนเข้าสู้ชอ่งท้อง ท าการตดัรังไขแ่ละมดลกูออก น า 

omentum คลมุและท าการเย็บปิดชัน้กล้ามเนือ้ตา่งๆ ด้วยวิธี simple continuous pattern ด้วย

ไหมละลาย (Coated VICRYL® Plus Antibacterial (polyglactin 910) Suture, Ethicon, U.S.) 

จากนัน้เย็บปิดชัน้ผิวหนงัด้วยวิธี simple interrupted pattern ด้วยไหมไมล่ะลาย (SUPRAMID®, 

S. Jackson Inc., U.S. ) 

 

การเฝ้าระวังสัตว์ขณะสลบ 

บนัทกึระยะเวลานบัจากฉีดยาจนสตัว์ล้มตวัลงนอน ระยะเวลาจากฉีดยาจนสามารถสอด

ทอ่หลอดลม ตรวจ  palpebral reflex, pedal (withdrawal) reflex, jaw tone วดัอตัราการหายใจ     

อตัราการเต้นและจงัหวะการเต้นของหวัใจ วดัความดนัโลหิต โดยใช้ doppler  flow detection 

technique วดัคา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง โดยใช้ pulse oximeter  วดั 

end tidal CO2 และอณุหภมูิกายโดยใช้เคร่ือง YM 6000® (Mediana, Korea) ระหวา่งการสลบ
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ทกุๆ 5 นาที จนเสร็จสิน้การท าศลัยกรรม บนัทกึระยะเวลาท่ีใช้ในการท า ศลัยกรรม และระยะเวลา

ในการสลบ  

การเฝ้าระวังสัตว์ขณะฟ้ืนจากการสลบ 

หลงัจากการผา่ตดัเสร็จสิน้ ท าการเฝ้าระวงัจนกวา่จะสามารถถอดทอ่หลอดลมออก และ

ให้สตัว์อยูใ่นกรงท่ีมีวสัดปุนูอน พร้อมทัง้สงัเกตพฤตกิรรมของสตัว์ในชว่งฟืน้จากสลบทกุๆ 30 นาที 

จนครบ 4 ชัว่โมง 

การประเมินความปวดของแมวหลังท าศัลยกรรม 

สงัเกตพฤตกิรรมของสตัว์และประเมินความปวด ในชัว่โมงท่ี 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 

16, 18, 20, 22, 24, 48, 72 และท่ี 96 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั ก าหนดคะแนนความปวดสงูสดุคือ 34 

และต้องให้ยาแก้ปวด tramadol ขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เข้ากล้ามเนือ้ เม่ือแมวมีคะแนน

ความปวด เทา่กบัหรือมากกวา่ 11 จากการประเมิน ตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงแบบประเมินท่ีใช้ประเมินความปวดหลงัผา่ตดัในแมว 

การสังเกต เกณฑ์การวัด คะแนน 

อัตราการเต้นของหัวใจ  

อัตราการหายใจ  ความดัน

เลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว 

เพิ่มขึน้จากก่อนผา่ตดั 0% ถึง 15%  0 

เพิ่มขึน้จากก่อนผา่ตดั ถึง  16% ถึง 29%  1 

เพิ่มขึน้จากก่อนผา่ตดั 30% ถึง 45%  2 

เพิ่มขึน้จากก่อนผา่ตดัมากกวา่ 45%  3 

ลักษณะการหายใจ ปกติ 0 

ผิดปกติ 1 

อุณหภูมิกาย ปกติ (37.5 to 39.0 °C) 0 

มากกวา่ 39.0°C 1 

น า้ลาย ปกต ิ 0 

มากกวา่ปกติ 1 

ม่านตา ปกติ 0 

ขยาย 1 

การแสดงออกของใบหน้า หน้าตาปกต ิไมมี่การเปล่ียนแปลงการ

แสดงออกของใบหน้าแตกตา่งไปจากก่อน

ผา่ตดั 

0 

การแสดงออกของใบหน้าแตกตา่งไปจากก่อน

ผา่ตดั (หน้ายน่ หร่ีตา  ซมึลงจากปกติ เย่ือตา

ขาวโผลย่ื่น) 

1 

ท่าทาง ปกติ (ทา่ทางปกต ิดสูบายตวั กล้ามเนือ้คลาย

ตวั) 

0 

ตวัแข็ง (นอนตะแคงข้าง ขาเหยียดเกร็ง) 1 

เครียด (สตัว์อยูใ่นทา่ใดก็ได้แตมี่ลกัษณะต่ืน

ตกใจหรือมีอาการเคล่ือนไหวล าบาก 

กล้ามเนือ้ตงึ) 

2 
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เปล่ียนทา่ทางบอ่ยเพ่ือพยายามหาทา่ท่ีสบาย 3 

ความสบาย กึ่งหลบัก่ึงตื่น สนใจเม่ือมีสิ่งกระตุ้น 0 

กึ่งหลบัก่ึงตื่น ไมส่นใจสิ่งกระตุ้น 1 

ไมส่งบ ไมส่ะดวก กระสบักระสา่ย 2 

การเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวปกติ 0 

สตัว์เคล่ือนไหวน้อยกวา่ปกติ 1 

เปล่ียนทา่ทางบอ่ยๆ และมีการเคล่ือนไหว

ล าบาก 

2 

การตอบสนองเม่ือคล าแผล

ผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมมี่การตอบสนองหรือมีพฤตกิรรม

เปล่ียนแปลงไปจากการคล าก่อนผา่ตดั  

0 

 

ไมส่บายตวัเล็กน้อย ไมมี่การตอบสนองเม่ือมี

การสมัผสับริเวณผา่ตดั แตเ่ม่ือกดท่ีแผล สตัว์

แสดงอาการถอยหนีหรือสง่เสียงร้อง 

1 

 

 

สตัว์ถอยหนีเม่ือถกูสมัผสับริเวณแผลผา่ตดั 

และตื่นตกใจ  หนัมามองท่ีแผล สง่เสียงร้อง

และพยายามท่ีจะกดั 

2 

 

 

เม่ือสมัผสัหรือกดท่ีแผลผา่ตดั สตัว์มีอาการต่ืน

ตกใจและหนัมามองท่ีแผลอยา่งรวดเร็ว สง่

เสียงร้องและพยายามท่ีจะกดั 

3 

 

สง่เสียงร้องและพยายามท่ีจะกดัเม่ือผู้สงัเกต

เข้าไปใกล้และไมย่อมท่ีจะให้สมัผสับริเวณ

แผล 

4 

การตอบสนองเม่ือคล าช่อง

ท้อง 

ชอ่งท้องไมมี่แรงตงึ หรือไมมี่การเปล่ียนแปลง

ของแรงตงึเม่ือเทียบกบัก่อนผา่ตดั 

0 

ชอ่งท้องมีแรงตงึ สง่เสียงร้องหรือพยายามท่ี

จะกดัเม่ือสมัผสัท่ีชอ่งท้องหรือบริเวณสวาป 

1 

พยายามท่ีจะกดัและสง่เสียงร้องเม่ือผู้สงัเกต 2 



49 
 

เข้าไปใกล้เพ่ือจะสมัผสับาดแผล 

การส่งเสียงร้อง 

 

ไมส่ง่เสียงเม่ือสมัผสับาดแผลหรือสง่เสียงร้อง

ให้ความสนใจผู้สงัเกต 

0 

สง่เสียงร้องให้ความสนใจเม่ือผู้สงัเกตเข้าใกล้

และไมส่ง่เสียงขูเ่ม่ือถกูสมัผสับาดแผล 

1 

สง่เสียงร้องเม่ือผู้สงัเกตเข้าใกล้และสง่เสียงขู่

เม่ือสมัผสับาดแผล 

2 

สง่เสียงร้องอยา่งไมไ่ด้ตัง้ใจ (สง่เสียงครวญ

คราง เสียงขูฟ่่อ ค าราม หรือ ถอนหายใจ 

3 

พฤตกิรรม พฤตกิรรมปกติ 0 

พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไปจากปกติ 1 

สภาพจิตใจ พงึพอใจ  หรือมีสภาพจิตใจปกติ 0 

สภาพจิตใจไมป่กติ (เชน่ ก้าวร้าว  ไมส่นใจผู้

สงัเกต ไมต่อบสนองตอ่สิ่งแวดล้อม กงัวลใจ 

ต่ืนกลวัและพยายามท่ีจะหลบหนี ) 

1 

ความอยากอาหาร ปกติ 0 

กินอาหารน้อยกวา่ปกติ 1 

ไมมี่ความอยากอาหาร 2 

(จาก Juliana, T. B., Stelio, P. L., Suzane, L.B., Bruno, W.M. and Carlos, R. P., 2008) 
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การประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของอณุหภมูิกาย อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ  end tidal 

CO2 ความดนัโลหิต คา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง ท่ีวดัได้ในแตล่ะ

ชว่งเวลาตัง้แตเ่ร่ิมต้นการศลัยกรรมจนกระทัง่เสร็จสิน้การศลัยกรรมของแมวทัง้สามกลุม่ ด้วย

วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน จากนัน้เปรียบเที ยบคา่เฉล่ียดงักลา่วระหวา่งกลุม่โดยใช้  Post 

Hoc Tests: Tukey HSD 

เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีสตัว์สลบ ระยะเวลาท่ีใช้ในการศลัยกรรม จ า นวนแมวท่ีได้รับยา

ระงบัปวดเพิ่มและระยะเวลาท่ีแมวต้องการยาระงบัปวดเพิ่มนบัตัง้แตภ่ายหลงัผา่ตดัด้วยวิธี

วิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variance; ANOVA) จากนัน้เปรียบเทียบคา่ตา่งๆ ระหวา่ง

กลุม่โดยใช้   Post Hoc Tests: Tukey HSD และสถิตพิรรณนา (descriptive statistic) และ

ค านวนคา่เฉล่ียของคะแนนความปวดชว่งฟืน้จากการสลบของแมวทัง้สามกลุม่ท่ีชัว่โมงตา่งๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 

แมวท่ีเข้าร่วมการทดลองเป็นเพศเมีย ประกอบด้วยแมวพนัธุ์ผสมจ านวน 29 ตวัและพนัธุ์

เปอร์เซียจ านวน 1 ตวั มีอายอุยา่งน้อย 6 สปัดาห์ขึน้ไป จ านวนแมวมีทัง้หมด 30 ตวั ทกุตวัมี

สขุภาพแข็งแรง  

แมวทัง้หมดมีน า้หนกัเฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 2.75 ± 

0.73 กิโลกรัม (1.46 – 4.5 กิโลกรัม) โดยกลุม่ ZT มีน า้หนกัเฉล่ีย 2.61 ± 0.55 กิโลกรัม (1.76 – 

3.40 กิโลกรัม) กลุม่ ZTX   มีน า้หนกัเฉล่ีย 2.95 ± 0.94 กิโลกรัม (1.46 – 4.5 กิโลกรัม) และกลุม่ 

ZTD   มีน า้หนกัเฉล่ีย 2.65 ± 0.54 (1.76 – 3.4 กิโลกรัม) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงน า้หนกัเฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม) และชนิดยาท่ีแมวในแตล่ะกลุม่   

                ได้รับ 

กลุม่ 

น า้หนกัเฉล่ีย±   

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(กิโลกรัม) 

ยาท่ีได้รับ 

Tramadol Tiletamine-

zolazepam 

Xylazine Dexmedeto-

midine 

ZT 2.61 ± 0.55 √ √     

ZTX 2.95 ± 0.94 √ √ √   

ZTD 2.65 ± 0.54 √ √   √ 

แมวทัง้หมดได้รับการตรวจคา่โลหิตวิทยา และคา่ทางเคมีของเลือด ซึง่พบวา่แมวทกุตวัมี

สภาพร่างกายท่ีสามารถเข้าร่วมในการทดลองและเข้ารับการผา่ตดัได้ ดงัแสดงในตาราง ท่ี 4, 5 

และ 6 
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ตารางท่ี 4 แสดงคา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่โลหิตวิทยาและคา่ทางเคมีของเลือดใน 
                กลุม่ ZT 

 

คา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ 

Hct (%) 33.9±3.78 27 40 

TP (g%) 7.3±0.72 5.8 8.4 

RBC (x106 per µl) 5.96±0.98 4.47 7.04 

Platelet (x103 per µl) 107±52.88 63 232 

WBC (x103 per µl) 11625±2368 7600 15100 

SGPT (units) 82.13±92.44 31 336 

AP (units) 63.7±44.67 19 144 

Urea N (mg %) 25.48±10.15 11 39 

Creatinine (mg %) 1.18±0.15 1 1.4 

 

ตารางท่ี 5 แสดงคา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่โลหิตวิทยาและคา่ทางเคมีของเลือดใน 
                กลุม่ ZTX 

 

คา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ 

Hct (%) 37.9±3.93 32 45 

TP (g%) 7.24±0.46 6.8 8.0 

RBC (x106 per µl) 7.456±1.80 4.7 10.2 

Platelet (x103 per µl) 96.5±32 63 152 

WBC (x103 per µl) 13090±6879 6200 24600 

SGPT (units) 107.9±163.7 7.3 567 

AP (units) 105.1±56.3 37 237.8 

Urea N (mg %) 20.29±9.26 11 41 

Creatinine (mg %) 1.12±0.28 0.8 1.8 
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ตารางท่ี 6 แสดงคา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่โลหิตวิทยาและคา่ทางเคมีของเลือดใน 
                กลุม่ ZTD 

 

คา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ 

Hct (%) 35.9±4.50 29 43 

TP (g%) 7.04±0.63 6 8 

RBC (x106 per µl) 7.73±1.84 5.7 12.2 

Platelet (x103 per µl) 127.6±53.06 63 207 

WBC (x103 per µl) 13720±6874 5200 24800 

SGPT (units) 91.43±92.56 21 336 

AP(units) 63.05±41.41 11.5 143 

Urea N (mg %) 24.23±5.28 18 32 

Creatinine (mg %) 1.04±0.46 0.3 2.2 

 

หลงัจากฉีดยาสลบเข้ากล้ามเนือ้แล้วสงัเกตอาการของแมวอยา่งใกล้ชิด  โดยท าการจบั

เวลาและบนัทกึพฤตกิรรมของสตัว์ พบวา่ ระยะเวลาตัง้แตแ่มวได้รับยาจนกระทัง่ล้มตวัลงนอนของ

แมวทกุกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p>0.05) โดยคา่เฉล่ีย±คา่

คลาดเคล่ือนมาตรฐาน วดัได้ 3.2±1.75 นาที ในกลุม่ ZT 3.67±1.58 นาที ในกลุม่ ZTX   และ 

2.24±1.14 นาที ในกลุม่ ZTD ทัง้นีมี้ข้อผิดพลาดในการเก็บข้อมูลของระยะเวลาท่ีบนัทกึตัง้แต่

ได้รับยาจนกระทัง่ผา่ตดัในแมวกลุม่ ZTX ดงันัน้ชว่งระยะเวลาดงักลา่วมีแมวเพียง 9 ตวั ท่ีน ามา

วิเคราะห์ผล ดงัตารางท่ี 7 และภาพท่ี 19 
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ตารางท่ี 7 แสดงระยะเวลา (นาที) ตัง้แตไ่ด้รับยาจนกระทัง่ล้มตวัลงนอนของแมวแตล่ะกลุม่ 

 

กลุม่ Z T กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

 

10 ตวั 9 ตวั  10 ตวั 

Minimum 1 1 0.45 

25% Percentile 1.5 2.5 1.5 

Median 3 4 2 

75% Percentile 5 5 3.5 

Maximum 6 6 4 

Mean 3.2 3.67 2.24 

Std. Deviation 1.75 1.58 1.14 

Lower 95% CI 1.95 2.45 1.43 

Upper 95% CI 4.45 4.88 3.06 

 
ภาพท่ี 19 แสดงระยะเวลา (นาที) ตัง้แตไ่ด้รับยาจนกระทัง่ล้มตวัลงนอนของแมวแตล่ะ 

                  กลุม่ 
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 ระยะเวลาท่ีฉีดยาสลบจนถึงสอดทอ่หลอดลมได้ของแมวแตล่ะกลุม่ ไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p>0.05) โดยคา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐานคือ 14.8±4.92 

นาที ในกลุม่ ZT 12.78±5.12 นาที ในกลุม่ ZTX   และ 10±4.22 นาที ในกลุม่ ZTD ดงัตารางท่ี 8 

และภาพท่ี 20 

ตารางท่ี 8 แสดงระยะเวลา (นาที) ท่ีฉีดยาสลบจนถึงสอดทอ่หลอดลมได้ของแมวทกุกลุม่ 

 

กลุม่ Z T กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

 

10 ตวั 9 ตวั  10 ตวั 

Minimum 6 6 5 

25% Percentile 10 8.5 5.5 

Median 15 12 11 

75% Percentile 19 17.5 12.5 

Maximum 22 20 18 

Mean 14.8 12.78 10 

Std. Deviation 4.92 5.12 4.22 

Lower 95% CI 11.28 8.85 6.98 

Upper 95% CI 18.32 16.71 13.02 

 
 

  ภาพท่ี  20 แสดงระยะเวลา (นาที) ท่ีฉีดยาสลบจนถึงสอดทอ่หลอดลมได้ของแมวแตล่ะ 
                   กลุม่ 
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ระยะเวลาท่ีสอดทอ่หลอดลมจนกระทัง่ถอดทอ่หลอดลมออก ไมมี่ความแตกตา่ง อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิต ิ (p>0.05) โดยคา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐานคือ 65.9±35.09 นาที ใน

กลุม่ ZT 90.29±18.2 นาที ในกลุม่ ZTX   และ 64.6±15.69 นาที ในกลุม่ ZTD ดงัตารางท่ี 9 และ

ภาพท่ี 21 

ตารางท่ี 9 แสดงระยะเวลา (นาที) ท่ีสอดท่อหลอดลมจนกระทัง่ถอดทอ่หลอดลมของแมวแตล่ะ 

                กลุม่ 

 

กลุม่ Z T กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

 

10 ตวั 10 ตวั  10 ตวั 

Minimum 37 75 39 

25% Percentile 39 80.5 52.5 

Median 49 85 64 

75% Percentile 108 114 78 

Maximum 130 128 90 

Mean 65.9 90.29 64.6 

Std. Deviation 35.09 18.2 15.69 

Lower 95% CI 40.8 74.45 53.38 

Upper 95% CI 91 108.1 75.82 

 
ภาพท่ี  21 แสดงระยะเวลา (นาที) ท่ีสอดท่อหลอดลมจนกระทัง่ถอดทอ่หลอดลมของแมว 

                แตล่ะกลุม่ 
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ระยะเวลาท่ีใช้ในการผา่ตดัของแมวแตล่ะกลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ        (p>0.05) โดยคา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีใช้ในการผา่ตดั คือ 

37.3±19.58 นาที ในกลุม่ ZT 39.9±13.96 นาที ในกลุม่ ZTX และ 29.4±8.58 นาที ในกลุม่ ZTD 

ดงัตารางท่ี 10 และภาพท่ี 22 

ตารางท่ี 10 แสดงระยะเวลา (นาที) ท่ีใช้ในการผา่ตดัของแมวแตล่ะกลุม่ 

 

กลุม่ Z T กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

 

10 ตวั 10 ตวั  10 ตวั 

Minimum 21 25 20 

25% Percentile 27.5 30.5 20.5 

Median 31 37.5 31 

75% Percentile 40 45 35 

Maximum 90 75 45 

Mean 37.3 39.9 29.4 

Std. Deviation 19.58 13.96 8.58 

Lower 95% CI 23.29 29.91 23.26 

Upper 95% CI 51.31 49.89 35.54 

 

 

ภาพท่ี  22 แสดงระยะเวลา (นาที) ท่ีใช้ในการผา่ตดัของแมวแตล่ะกลุม่ 
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ในขณะท่ีสอดทอ่หลอดลมพบอาการต้าน ซึง่ต้องท าการพน่ยาชาเฉพาะท่ี พบ 9 ตวัใน 10 

ตวั (90%) ในกลุม่ ZT 6 ตวัใน 10 ตวั (60%) ในกลุม่ ZTX และ 5 ตวัใน 10 ตวั (50%) ในกลุม่ 

ZTD ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนแมวในแตล่ะกลุม่ท่ีได้รับการพน่ยาชาท่ี larynx เพ่ือการสอดทอ่หลอดลม 

กลุม่ จ านวน (ตวั) จ านวนท่ีได้รับการพน่ยาชาท่ี larynx (ตวั) 

ZT 10 9 

ZTX 10 6 

ZTD 10 5 

ในการเฝ้าระวงัสตัว์ขณะสลบท าการวดัอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต คา่อ่ิมตวั

ของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง  end tidal CO2 อณุหภมูิกายและอตัราการหายใจ 

ทกุๆ 5 นาที จนเสร็จสิน้การท าศลัยกรรม ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อตัราการ

เต้นของหวัใจ (ตารางท่ี 12 ภาพท่ี 23) ความดนัโลหิต (ตารางท่ี 13 ภาพท่ี 24) คา่อ่ิมตวัของ

ฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง (ตารางท่ี 14 ภาพท่ี 25) end tidal CO2 (ตารางท่ี 15 

ภาพท่ี 26) อณุหภมูิกายแมว (ตารางท่ี 16 ภาพท่ี 27) และอตัราการหายใจ (ตารางท่ี 17  ภาพท่ี  

28) 
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ตารางท่ี  12 แสดงอตัราการเต้นของหวัใจเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ครัง้/นาที) ของแมวแต ่  
                   ละกลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัการสอดทอ่หลอดลม 

เวลา (นาที) กลุม่ ZT กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

5 156.1±9.59 126.3±5.89 120.9±6.46 

10 164.7±7.199 126.6±10.49 136.6±7.196 

15 177±11.54 145.8±11.67 146.7±8.53 

20 175.4±10.71 140.3±8.65 141.1±5.25 

25 162.8±13.4 138.22±8.9 134.7±7.38 

30 172.7±12.79 143.78±13.54 145.62±10.67 

35 170.7±14.08 130.62±8.98 148±16.16 

40 170.5±14.56 132.33±11.21 151.75±30.43 

45 166±3.56 136.25±17.23 100±3.76 

50 180±8.2 156.5±23.5 149.17±7.24 

 

ตารางท่ี  13 แสดงความดนัโลหิตเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mmHg) ของแมวแตล่ะกลุม่ 
                   ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัการสอดทอ่หลอดลม 

เวลา (นาที) กลุม่ ZT กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

5 133.33±16.46 155.71±12.51 166.43±13.22 

10 158.57±9.17 162±11.22 185.71±12.65 

15 179.17±22.52 148±12.09 172.22±11.96 

20 181.67±18.69 158.33±9.79 193±6.51 

25 174.17±19.59 147.86±14.30 155.4±13.24 

30 173.17±15.71 155±13.76 182.5±8.24 

35 168.67±17.53 167±11.79 174±15.68 

40 162±15.62 161.75±8.93 176.67±20.28 

45 150±12.91 162.67±11.85 140±10.74 
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ตารางท่ี  14 แสดงคา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดงเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือน 

                  มาตรฐาน (%) ของแมวแตล่ะกลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอมลม 

เวลา (นาที) กลุม่ ZT กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

5 97.89±1.07 96.7±1.38 98.2±0.57 

10 98.9±0.58 98.5±0.48 99.3±0.21 

15 98.5±0.69 98.9±0.46 99.7±0.21 

20 98.6±0.52 98.6±0.62 98.3±1.7 

25 99.4±0.27 99.1±0.61 98.2±1.69 

30 99.3±0.33 99±0.44 99.75±0.16 

35 99.3±0.26 99.25±0.49 99.5±0.34 

40 99.14±0.46 99.16±0.83 99.75±0.25 

45 99.33±0.3 98±1.4 98±0.17 

50 98±0.1 97±3 99.6±0.39 

 

ตารางท่ี  15 แสดงคา่ end tidal CO2 เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mmHg) ของแมวแตล่ะ 
                   กลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอมลม 

เวลา (นาที) กลุม่ ZT กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

5 40.11±2.93 43.37±3.45 49±3.44 

10 41.11±3.03 41.75±2.42 45.62±2.9 

15 40.67±3.65 39.25±1.71 44.37±3.58 

20 38.44±4.24 40.87±2.33 45±3.17 

25 41±4.29 39.86±2.36 43.25±3.65 

30 39.89±4.69 38.71±2.68 43±4.41 

35 42±4.28 40±2.73 44.8±5.85 

40 43.17±5.94 40.2±3.39 46±7.65 

45 34.5±9.5 45±5.57 56±2.6 
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ตารางท่ี 16 แสดงอณุหภมูิกายเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ºC) ของแมวแตล่ะกลุม่ใน 
                  ระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอดลม 

เวลา (นาที) กลุม่ ZT กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

5 37.4±0.27 37.9±0.30 38.05±0.24 

10 37.37±0.23 37.71±0.17 37.84±0.27 

15 37.09±0.20 37.45±0.17 37.32±0.35 

20 37.01±0.20 37.31±0.17 37.15±0.31 

25 36.7±0.25 37.22±0.29 35.84±1.32 

30 36.39±0.32 37.01±0.22 36.94±0.37 

35 36.45±0.22 36.68±0.38 36.63±0.38 

40 36.43±0.39 36.82±0.49 37.07±0.25 

45 36.9±0.5 37.15±0.26 37.3±0.25 

 

ตารางท่ี  17 แสดงอตัราการหายใจเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ครัง้/นาที) ของแมวแตล่ะ  
                   กลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอมลม 

เวลา (นาที) กลุม่ ZT กลุม่ Z T X กลุม่ Z T D 

5 19.7±3.58 18.2±3.77 14.5±2.38 

10 22.3±2.65 24.7±3.62 20.1±1.69 

15 24.5±3.95 27.8±4.62 19.3±2.58 

20 25.1±2.93 25.3±4.18 17.7±2.44 

25 25±3.46 24±3.72 16.9±2.26 

30 23.8±2.63 24.11±3.57 20.62±3.19 

35 21.4±2.30 24±4.27 23.16±5.02 

40 19.71±2.25 24.83±4.95 23.25±7.72 

45 28.66±10.48 17.75±2.32 12±0.0 
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ภาพท่ี 23 แสดงอตัราการเต้นของหวัใจเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ครัง้/นาที) ของแมวแต ่

                 ละกลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัการสอดทอ่หลอดลม  
 

 
ภาพท่ี  24 แสดงความดนัโลหิตเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mmHg) ของแมวแตล่ะกลุม่ใน 

                  ระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัการสอดทอ่หลอดลม 
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ภาพท่ี  25 แสดงคา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดงเฉล่ีย±คา่ 
                คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (%) ของแมวแตล่ะกลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงั 
                สอดทอ่หลอมลม 

              

 
ภาพท่ี  26 แสดงคา่ end tidal CO2 เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mmHg) ของแมวแตล่ะ 

                   กลุม่ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอมลม 
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ภาพท่ี  27 แสดงอณุหภมูิกายเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ºC) ของแมวแตล่ะกลุม่ในระหวา่ง 
                การผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอดลม 

 

 
ภาพท่ี  28 แสดงอตัราการหายใจเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ครัง้/นาที) ของแมวแตล่ะกลุม่ 
                 ในระหวา่งการผา่ตดัภายหลงัสอดทอ่หลอดลม 

 

 

 



65 
 

ในระหวา่งการผา่ตดั ศลัยสตัวแพทย์ร่วมประเมินอาการของ แมวในระหวา่งการผา่ตดั พบ

อาการหกูระตกุและอาการขากระตกุ 2 ตวัใน 10 ตวั (20%) ในกลุม่ ZTDX และ 1 ตวัใน 10 ตวั    

(10 %) ในกลุม่ ZTD แตย่งัสามารถด าเนินการผา่ตดัได้โดยไมต้่องให้ยาดมสลบ  แมวฟืน้ใน

ระหวา่งการผา่ตดัในขณะท่ีดงึรังไขห่รือมดลกูจนไมส่ามารถท าการศลัยกรรมตอ่ไปได้ โดยพบ 2 ตวั

ใน 10 ตวั    (20 %) ในกลุม่ ZT และ 2 ตวัใน 10 ตวั (20%) ในกลุม่ ZTX  ซึง่แก้ไขโดยการให้ยา

ดมสลบ isoflurane จนสิน้สดุการท าศลัยกรรม จากนัน้สงัเกตพฤตกิรรมในชว่งขณะฟืน้โดยเร่ิม

จากเวลา 30 นาที หลงัการเสร็จสิน้การท าศลัยกรรม ทกุๆ 30 นาที จนครบ 4 ชัว่โมง โดยพบ

ลกัษณะพฤตกิรรมตา่งๆ ดงันี ้

กลุม่ ZT แมวสามารถนัง่อยูใ่นทา่หมอบ ได้ตัง้แต ่ 30 นาทีแรกและเร่ิมลกุและเดินได้ท่ี 

ประมาณ 2 ชัว่โมง ซึง่มีอาการเดนิโซเซ ชนกรง เดนิไปมารอบกรงและมา่นตาขยาย  

กลุม่ ZTX แมวนอนในทา่ lateral recumbency นานกว่าแมวกลุม่อ่ืนโดยเร่ิมนัง่ในทา่

หมอบ ได้ ประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที และเร่ิมลกุเดนิได้ท่ี ประมาณ 3 ชัว่โมงซึง่พบอาการเดนิ

โซเซ ชนกรง เดนิไปมา รอบกรงและมา่นตาขยายเหมือนกบัแมวกลุม่ ZT  

กลุม่ ZTD แมวสามารถนัง่ในทา่หมอบ 8 ตวั ใน 10 ตวั (80%) สามารถลกุขึน้และเดนิ

โซเซ ชนกรง เดนิไปมารอบกรงและมา่นตาขยายในชว่ง 30 นาทีแรก  

จากการวิเคราะห์ทางสถิต ิ แมวสามารถนัง่ในทา่หมอบ ภายหลงัการผา่ตดัของทัง้สาม

กลุม่และของกลุม่ ZTX และกลุม่ ZTD มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<0.01) และ

สตัว์สามารถลกุเดนิภายหลงัการผา่ตดัของทัง้สามกลุม่ กลุม่ ZTD มีความแตกตา่งอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิตจิากกลุม่ ZT และกลุม่ ZTX (p<0.01) ดงัภาพท่ี 29 และ 30   
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ภาพท่ี  29 แสดงระยะเวลาเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (นาที) ท่ีแมวสามารถนัง่ใน 
                ทา่หมอบ ภายหลงัการผา่ตดัของทัง้สามกลุม่ มีความแตกตา่งอยา่งมี 
                นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ระหวา่งกลุม่ ZTX และกลุม่ ZTD 

 
ภาพท่ี 30 กราฟแสดงระยะเวลาเฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (นาที) ท่ีสตัว์สามารถ 
               ลกุเดนิภายหลงัการผา่ตดัของทัง้สามกลุม่ และกลุม่ ZTD มีความแตกตา่งอยา่ง 
               มีนยัส าคญัทางสถิติจากกลุม่ ZT และกลุม่ ZTX (p<0.01) 
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สงัเกตพฤตกิรรมของสตัว์ในชว่งฟืน้จากสลบและบนัทกึจนถึงชัว่โมงท่ี 4 หลงัผา่ตดั 

จากนัน้ประเมินความปวด ท่ี 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 48, 72 และท่ี 96 

ชัว่โมง หลงัผา่ตดั โดยคะแนนความปวดของกลุม่  ZT แสดงในตารางท่ี 18 และ 19 กลุม่ ZTX 

แสดงในตารางท่ี 20 และ 21 และกลุม่ ZTD แสดงในตารางท่ี 22 และ 23 

ตารางท่ี  18 แสดงคะแนนจากการประเมินความปวดเฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานภายหลงั 
                   ผา่ตดัของแมวกลุม่ ZT 

ชัว่โมง คา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน (ตวั) 

4 7.2 ±2.25 10 

5 6.89 ±2.80 9 

6 5.25 ±1.98 8 

7 4.375 ±1.50 8 

8 4.125 ±1.72 8 

9 4 ±1.51 8 

10 4.125 ±1.24 8 

12 3 ±1.85 8 

14 2 ±1.41 8 

16 1.25 ±0.46 8 

18 1±0.00 8 

20 1 ±0.00 8 

22 0.00 8 

24 0.00 8 

48 0.00 8 

72 0.00 8 

96 0.00 8 
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ตารางท่ี 20 แสดงคะแนนจากการประเมินความปวดเฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานภายหลงัผา่ตดั 
                  ของแมวกลุม่ ZTX 

ชัว่โมง คา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน (ตวั) 

4 5.7±1.94 10 

5 5.8±1.47 10 

6 5.2±1.98 10 

7 4.4±1.42 10 

8 4.3±1.41 10 

9 5±1.56 10 

10 3.7±1.49 10 

12 3.8±3.55 10 

14 1.89±1.45 9 

16 2.11±1.69 9 

18 1.11±0.33 9 

20 1±0.00 9 

22 0.00 9 

24 0.00 9 

48 0.00 9 

72 0.00 9 

96 0.00 9 
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ตารางท่ี  22   แสดงคะแนนจากการประเมินความปวดเฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานภายหลงั 
                     ผา่ตดัของแมวกลุม่ ZTD 

ชัว่โมง คา่เฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน (ตวั) 

4 8.2±1.22 10 

5 7.1±0.87 10 

6 6.2±1.87 10 

7 5.5±2.50 10 

8 5±1.69 10 

9 5.3±2.45 10 

10 5±2.98 10 

12 3.11±1.45 9 

14 2.22±1.56 9 

16 1.67±1.41 9 

18 1±0.00 9 

20 1±0.00 9 

22 0.00 9 

24 0.00 9 

48 0.00 9 

72 0.00 9 

96 0.00 9 
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จากเกณฑ์การประเมินความปวด เม่ือคะแนนความปวดมากกวา่ 11 คะแนน ซึง่หมายถึง

แมวเร่ิมมีอาการปวดระดบัปานกลางและจ าต้องได้รับยาระงบัปวด คือ tramadol 4 มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัมเข้ากล้ามเนือ้พบวา่ในกลุม่ ZT มีความต้องการยาแก้ปวดสงูสดุคือ 2 ตวั อีกทัง้ยงัพบ

อาการปวดเร็วกว่ากลุม่อ่ืนด้วย คือเร่ิมพบตัง้แตช่ัว่โมงท่ี 4 และ 5 ทัง้กลุม่ ZTX และ ZTD มีแมว

เพียงกลุม่ละ 1 ตวั ท่ีมีอาการปวด (คะแนนมากกวา่ 11) ซึง่พบในชัว่โมงท่ี 12 และ 10 ตามล าดบั 

และจากการประเมินความปวดอยา่งตอ่เน่ืองพบวา่คะแนนความปวดลดลงอยา่งชดัเจน (ภาพท่ี 

31)  
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศกึษาในครัง้นีมี้จดุประสงค์ท่ีจะศกึษาวิธีการวางยาสลบแบบฉีดในทางคลินิก โดยใช้

แมวท่ีมีสขุภาพดีท่ีได้รับการยินยอมจากเจ้าของ เพื่อเข้ารับการผา่ตดัท าหมนั เพศเมียโดยการตดั

มดลกูและรังไข ่ โดยอาศยัหลกัการของ balanced และ multimodal anesthesia ซึง่ยาสลบท่ีใช้

คือ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10  มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั tramadol ในขนาด 4 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เป็นกลุม่ควบคมุ (ZT) และเปรียบเทียบผลการสลบและระงบัปวดเม่ือมีการ

เสริม alpha 2 adrenergic agonists 2 ชนิด คือ  xylazine ในขนาด 1  มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม 

(ZTX) และ dexmedetomidine ในขนาด 10 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัม (ZTD) ซึง่พบวา่แมวแตล่ะ

กลุม่นัน้มีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัใกล้เคียงกนัและการตรวจทางห้องปฏิบตักิารได้แก่ คา่เม็ดเลือด

แดงอดัแนน่ พลาสมาโป รตีน จ านวนเม็ดเลือดแดง จ านวนเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด คา่ alanine 

transaminase, alkaline phosphatase, blood urea nitrogen และ creatinine อยูใ่นระดบัท่ี

ยอมรับให้เข้ารับการผา่ตดัได้และคา่ตา่งๆ ของทัง้สามกลุม่ ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิต ิ(p>0.05)  

เม่ือแมวในกลุม่ ZT tiletamine-zolazepam 10  มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ร่วมกบั tramadol 4 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม พบวา่คา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน ของระยะเวลาท่ีฉีดยาสลบเข้า

กล้ามเนือ้จนถึงเวลาท่ีสตัว์ล้มตวัลงนอน วดัได้ 3.2±0.55 นาที ในกลุม่ ZTX  ซึง่ได้เสริม xylazine 

1 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม วดัได้ 3.67±0.52 นาที สว่นในกลุม่ ZTD ZTX  ซึง่ได้เสริม 

dexmedditomidine 11 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมมีแนวโน้มท าให้แมวล้มตวัลงนอนได้เร็วท่ีสดุ คือ 

2.25±0.36 นาที แตอ่ยา่งไรก็ตาม  เม่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิตไิมพ่บความแตกตา่งอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)   แมวทัง้สามกลุม่อยูใ่นระดบัความลกึท่ีสามารถสอดทอ่หลอดลมได้ 

แตมี่การตอ่ต้านบ้างซึง่ต้องท าการพน่ยาชาเฉพาะท่ี โดยพบ  9 ตวัใน 10 ตวั (90%) ในกลุม่  ZT   

6 ตวัใน 10 ตวั (60%) ในกลุม่ ZTX และ 5 ตวัใน 10 ตวั (50%) ระยะเวลาของการผา่ตดัส าหรับ

การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ คา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีใช้ในการผา่ตดั



76 
 

ใกล้เคียงกนัคือ 37.3±6.2 นาที ในกลุม่  ZT 39.9±4.42 นาที ในกลุม่ ZTX และ 29.4±2.71 นาที 

ในกลุม่ ZTD   

ขณะท าการศลัยกรรมมีการเฝ้าระวงัสตัว์ขณะสลบพบวา่ อตัราการเต้นของหวัใจ ความ

ดนัโลหิต คา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนในเลือดแดง อตัราการหายใจ  end tidal CO2 

และอณุหภมูิกาย ในระหวา่งการผา่ตดัของแมวทกุกลุม่อยูใ่นชว่งปกต ิและจากการประเมินอาการ

ของสตัว์ โดยศลัยสตัวแพทย์ในระหวา่งการผา่ตดัพบวา่เม่ือเสริม  dexmeditomidine   ร่วมในการ

วางยาสลบท าให้แมวมีการตอบสนองตอ่การกระตุ้นจากศลัยกรรมน้อยท่ีสดุ โดยพบอาการหู

กระตกุและขากระตกุแตย่งัสามารถด าเนินการผา่ตดัได้โดยไมต้่องให้ยาดมสลบ โดยพบอาการ

ดงักลา่ว  2 ตวัใน 10 ตวั (20%) ในกลุม่ ZTX และ 1 ตวัใน 10 ตวั (10 %) ในกลุม่ ZTD  ใน

ระหวา่งการผา่ตดัมีแมวบางตวัฟืน้โดยเฉพาะเม่ือมีการกระตุ้นสงูจากการผา่ตดั เชน่ ในขณะท่ีดงึรัง

ไขห่รือมดลกูจนไมส่ามารถท าการศลัยกรรมตอ่ไปได้ ซึง่พบทัง้ในกลุม่ ZT และ ในกลุม่ ZTX  กลุม่

ละแมว 2 ตวั (20 %) โดยแสดงอาการขากระตกุอยา่งรุนแรง ซึง่แก้ไขโดยการให้ยาดมสลบชนิด 

isoflurane จนสิน้สดุการท าศลัยกรรม ทัง้นีไ้มพ่บการตอบสนองตอ่การกระตุ้นจากการผา่ตดัใน

กลุม่ ZTD เลย 

ส าหรับการฟืน้จากการสลบพบวา่ แมวสามารถนัง่ในทา่หมอบ ลกุขึน้ยืน เดนิไปมารอบ

กรงได้ตัง้แตน่าทีท่ี 30 ภายหลงัการท าศลัยกรรมในกลุม่ ZTD และพบวา่แมวในกลุม่ ZTX นอนใน

ทา่ตะแคง (lateral recumbency) นานกวา่แมวกลุม่อ่ืนและเร่ิมลกุเดนิได้ท่ี ประมาณ 3 ชัว่โมง 

สว่นแมวในกลุม่ ZT สามารถนัง่อยูใ่นทา่หมอบ ได้ตัง้แต ่ 30 นาทีแรกและเร่ิมลกุและเดนิได้ท่ี 

ประมาณ 2 ชัว่โมง ซึง่อาการของแมวทัง้สามกลุม่เม่ือลกุเดนิได้แล้วนัน้ มีลกัษณะพฤตกิรรม

คล้ายกนัคือ มีอาการสา่ยหวัไปมา เดนิไปมา เดนิชนกรง ตกใจเม่ือผู้สงัเกตเข้าใกล้ บางตวัมีอาการ

กระโดดชนกรง 

กลุม่ ZT มีความต้องการยาแก้ปวดภายหลงัการผา่ตดั (คะแนนความปวดมากกวา่ 11) 

สงูสดุคือ 2 ตวั อีกทัง้ยงัพบอาการปวดเร็วกวา่กลุม่อ่ืนด้วย คือเร่ิมพบตัง้แตช่ัว่โมงท่ี 4 และ 5 ทัง้

กลุม่ ZTX และ ZTD มีแมวเพียงกลุม่ละ 1 ตวั ท่ีมีอาการปวด ซึง่พบในชัว่โมงท่ี 12 และ 10 
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ตามล าดบั และจากการประเมินความปวดอยา่งตอ่เน่ืองพบวา่คะแนนความปวดลดลงเม่ือเวลา

ผา่นไป 

อภปิรายผลการวิจัย 

การท าหมนัด้วยการตดัมดลกูและรังไข่เป็นหตัถการท่ีปฏิบตักินัมากในทางสตัวแพทย์ 

(Fox et al., 2000) ต้องอาศยัการวางยาสลบทัว่ตวั โดยทัว่ไปแมวท่ีเข้ารับการผา่ตดัสว่นใหญ่มกัมี

อายนุ้อย สขุภาพแข็งแรง จงึนิยมใช้ยาสลบทัว่ตวัแบบฉีด โดยยากลุม่ท่ีได้รับความนิยมในแมวคือ

ยาในกลุม่ dissociative anesthetics  มกัเป็นสารอนพุนัธ์ของ cyclohexylamine ได้แก่ ketamine 

และ tiletamine  เน่ืองจากสามารถบริหารยาได้หลายทาง เชน่ บริหารยาเข้าหลอดเลือดด า หรือ

เข้ากล้ามเนือ้ท าให้สะดวกในการวางยาสลบแมว แตเ่น่ืองจาก ketamine เป็นยาท่ีมีอนัตรายท่ีถกู

ควบคมุตามพระราชบญัญตัวิตัถอุอกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ .ศ. 2518 เป็นวตัถุออกฤทธ์ิใน

ประเภท 2 ซึง่ไมส่ะดวกตอ่การใช้ในทางคลินิก  ในทางสตัวแพทย์จงึนิยมใช้   zoletil® ซึง่เป็น

สว่นผสมของ tiletamine-zolazepam แตใ่นการวางยาสลบแมวด้วย tiletamine-zolazepam มกั

อาจพบปัญหา เชน่ แมวฟืน้ในระหวา่งการผา่ตดั ซึง่สอดคล้องกบังานทดลองนี ้โดยในกลุม่ควบคมุ 

ZT มีแมวฟืน้ในระหวา่งการผา่ตดัเชน่กนั  ด้วยเหตท่ีุยาสลบแบบฉีดไมส่ามารถปรับเปล่ียนระดบั

ความลกึของการวางยาสลบอยา่งรวดเร็วให้สอดคล้องกบัสิ่งกระตุ้นจากการผา่ตดั  วิสญัญีสตัว

แพทย์จงึนิยมใช้หลกัการ balanced anesthesia และ multimodal analgesia โดยอาศยัการ

บริหารยาหลายชนิดเพ่ือมุง่หวงัให้เกิดการระงบัความรู้สกึ และระงบัปวดจากหลายกลไก เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระงบัปวดนัน้ มุง่หวงัให้ยาออกฤทธ์ิร่วมกนัหรือเสริมฤทธ์ิกนัเพ่ือยบัยัง้ขบวนการ

สง่สญัญาณกระแสประสาทท่ีถกูกระตุ้นโดยความรู้สกึเจ็บปวดไปยงัสมอง (Tranquilli et al., 

2004) และยงัชว่ยให้สามารถลดขนาดของยาตา่งๆท่ีจะใช้ และยงัลดอาการแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดขึน้ในขณะท่ีสตัว์ได้รับการวางยาสลบ (Kehlet and Dahl, 1993)    

ผลของการวางยาสลบของทัง้สามกลุม่ทดลอง พบวา่สามารถท าให้แมวล้มตวัลงนอนได้

อยา่งรวดเร็วประมาณ 2 ถึง 4 นาที โดยคา่ เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน ของระยะเวลาท่ีฉีด

ยาสลบเข้ากล้ามเนือ้จนถึงเวลาท่ีสตัว์ล้มตวัลงนอน ของทัง้สามกลุม่ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิต ิ (p>0.05) โดยท่ีทกุกลุม่ทดลองมีการใช้ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10 

มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ทัง้นีร้ะยะท่ีเวลาท่ีสตัว์สลบจงึเกิดมาจากฤทธ์ิของ tiletamine-zolazepam 
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เพียงล าพงัในขนาด 12.8 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ในแมวจะออกฤทธ์ิประมาณ 1-7 นาทีหลงัจากฉีด

เข้ากล้ามเนือ้ (Tranquilli et al., 2004) ดงันัน้การเสริมยาในหลกัการ multimodal anesthesia ดงั

ในการศกึษามีการใช้ tramadol และยาในกลุม่ alpha 2 adrenergic agonists จะเห็นได้วา่

สามารถลดขนาดของ tiletamine-zolazepam ลงได้ และแม้วา่ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งชดัเจน แต่

มีแนวโน้มท่ีชว่ยให้การสลบเร็ว และราบร่ืนขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยาในกลุม่ alpha 2 adrenergic 

agonists จะมีผลให้คณุภาพการสลบดีขึน้กวา่กลุม่ควบคมุ โดยสามารถสอดทอ่หลอดลมได้เร็วขึน้ 

พบอาการต้านขณะสอดทอ่หลอดลมเล็กน้อยโดยต้องท าการพน่ยาชาเฉพาะท่ี โดยพบการต้าน

มากท่ีสดุในกลุม่ ZT ซึง่บง่ชีถ้ึงระดบัความลกึของการสลบท่ีดีกวา่เม่ือมีการเพิ่มยาในกลุม่ alpha 2 

adrenergic agonists และพบการต้านน้อยท่ีสดุในกลุม่ ZTD ในขณะผา่ตดั ในทกุกลุม่ทดลอง

สามารถผา่ตดัได้เน่ืองจากมีการยบัยัง้กระบวนการรับรู้ความปวดท่ีดีพอแตผ่ลของการวางยาสลบ

ด้วยกลุม่ dissociative anesthetics ท่ีท าให้สตัว์สลบแต่ reflex ตา่งๆ ยงัคงอยู่  

คา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐานของ ระยะเวลาท่ีสอดทอ่หลอดลมได้จนถึงถอดทอ่

หลอดลมออก หรือระยะเวลาท่ีสตัว์สลบจากการวางยาสลบด้วย    tiletamine-zolazepam ใน

ขนาด 12.8 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม เพียงชนิดเดียว ซึง่พบวา่ท าให้สตัว์สลบได้นานถึง 52.6±22 นาที 

(Tranquilli et al., 2007) ในการศกึษาครัง้นี ้ใช้ tiletamine-zolazepam ในขนาด 10 มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัม ร่วมกบั tramadol ในขนาด 4 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ท าให้แมวสลบได้นาน  65.9±35.09 

นาที  และเม่ือมีการเพิ่มยาในกลุม่ alpha 2 adrenergic agonists พบวา่ในกลุม่ ZTX แมวสลบ

นานถึง  90.29±18.2 นาที และในกลุม่ ZTD แมวสลบนาน 64.6±15.69 นาที ซึง่เป็นผล

เน่ืองมาจากการใช้ยาตามหลกัการ multimodal anesthesia ดงัจะเห็นได้วา่ขนาดของยาท่ีใช้

ลดลง แตร่ะยะท่ีสตัว์สลบนานขึน้  ทัง้นีใ้นกลุม่ ZTX  ท าให้สตัว์สลบยาวนานกวา่กลุม่ทดลองกลุม่

อ่ืน โดยอาจเน่ืองมาจากการท่ี  xylazine เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิแบบไม่จ าเพาะเจาะจงกบั alpha 2 

adrenergic receptor โดยเม่ือเทียบความชอบในการจบักบั receptor พบวา่ alpha 2: alpha 1 

affinity คือ  160: 1  ซึง่เม่ือเทียบกบั dexmedetomidine คือ 1620: 1 การออกฤทธ์ิ จงึอาจ

ก่อให้เกิดผลในการกระตุ้น alpha 1 adrenergic receptor  มากกวา่ การเกิด  vascular 

resistance ท่ีสงูขึน้และหวัใจเต้นช้าลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง มีผลท าให้ปริมาณ

เลือดท่ีไปเลีย้งอวยัวะตา่งๆ ลดลง โดยเฉพาะอวยัวะท่ีส าคญัท่ีใช้ในการท าลายและขบัยาออกจาก

ร่างกายเชน่ ตบัและไต   
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ต าแหนง่ของ alpha 2 adrenergic receptor อยูใ่กล้เคียงกบั opiods receptor ในบริเวณ

สมอง ไขสนัหลงัและเส้นประสาทสว่นปลาย จงึไมต่อบสนองตอ่สิ่งกระตุ้น  ซึง่เป็นผลท าให้เกิดการ

ซมึและการระงบัความปวด (Tranquilli et al., 2004) คา่เฉล่ีย±คา่คลาดเคล่ือนมาตรฐาน ของ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการผา่ตดั ใกล้เคียงกนัซึง่ไมพ่บความแ ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิคือ

ประมาณ 30 ถึง 40 นาที  

ผลการศกึษาครัง้นีไ้มพ่บ excessive salivation และมีการป้องกนัภาวะมีสิ่งอดุตนั

ทางเดนิหายใจโดยการสอดทอ่หลอดลมเพ่ือเปิดทางเดนิหายใจ จงึอาจไมจ่ าเป็นต้องให้ยา 

anticholinergic agent ซึง่ในการทดลองนีมุ้ง่หวงัให้เป็นการประเมินผลจากการให้ยาสลบแบบฉีด 

และยดึหลกั balanced anesthesia ซึง่ต้องการเพิ่มความสะดวกในการบริหารยาโดยการฉีดยา

เข้ากล้ามเนือ้เพียงครัง้เดียว มุง่หวงัให้สตัว์สลบ ลดการจบับงัคบัสตัว์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด 

ซึง่หากสตัว์มีความเครียดหรือมีความต่ืนเต้นจะท าให้เกิดภาวะ hyperglycemia รุนแรงขึน้ อีกทัง้

ความเครียดและความต่ืนเต้นจะท าให้มี endogenous catecholamines หลัง่ออกมามากซึง่มีผล

ท าให้การท างานของ alpha 2 adrenergic agonists ลดลงท าให้ประสิทธิภาพในการท าให้สตัว์ซมึ

และผลของการระงบัปวดลดลง (Lamont et al., 2000) 

อตัราการเต้นของหวัใจของทัง้สามกลุม่ทดลองอยูใ่นระดบัปกติ  โดยคา่เฉล่ียของอตัราการ

เต้นของหวัใจใกล้เคียงกบัคา่เฉล่ียของอตัราการเต้นของหวัใจขณะสลบ  คือ 150-180 ครัง้ตอ่นาที 

ซึง่อตัราการเต้นของหวัใจของกลุม่ ZT ซึง่ สงูกวา่กลุม่อ่ืน ทัง้นีเ้กิดจากการท่ีได้รับ tiletamine ซึง่

เป็นยาสลบในกลุม่ dissociative anesthetics ยานีมี้ฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมตั ิ

sympathetic และยบัยัง้การ reuptake ของ norepinephrine และ epinephrine สง่ผลให้ความ

ดนัเลือดเพิ่มขึน้ หวัใจเต้นเร็วขึน้  (Tranquilli et al., 2004) สว่นทัง้กลุม่ ZTX และ ZTD ท่ีมี alpha 

2 adrenergic agonists ร่วมด้วยท าให้อตัราการเต้นของหวัใจต ่ากวา่กลุม่ควบคมุ แตท่ัง้นีก้าร

กระตุ้นจากการผา่ตดัก็อาจมีผลหกัล้างอตัราการเต้นของหวัใจท่ีต ่าลงได้เชน่กนั  

ความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตวั ในระหวา่งการผา่ตดัวดัแบบ noninvasive โดยใช้

เคร่ืองมือวดัความดนัเลือดอตัโนมตั ิ พบวา่คา่เฉล่ียของความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตวัของแมว

ทัง้สามกลุม่ มีคา่ใกล้เคียงกนัคือ ประมาณ 150-180 mmHg สว่นคา่อ่ิมตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบั

ออกซิเจนในเลือดแดง ซึง่วดัโดยใช้เคร่ือง pulse oximeter ท่ีอาศยัการดดูซบัแสงของฮีโมโกลบนิท่ี



80 
 

ตา่งชนิดกนั การแปลผลอา่นเป็นคา่ร้อยละของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนท่ีเรียกวา่ percent 

oxygen saturation วดัท่ีบริเวณ ลิน้ โดยคา่เฉล่ียของอิ่มตวัของฮีโมโกลบนิท่ีจบักบัออกซิเจนใน

เลือดแดงของทัง้สามกลุ่มอยูท่ี่  97-100 %  

คา่ end tidal CO2 ท่ีวดัโดยใช้เคร่ืองวดัความดนัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ

ออก (capnograph) คา่เฉล่ียปกติของ end tidal CO2 ควรอยูท่ี่ 35-40 mmHg คา่ end tidal CO2 

ท่ีสงูพบได้ในกรณีท่ีหายใจไมเ่พียงพอท าให้คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ค้างในร่างกาย จากการศกึษานี ้

พบวา่คา่เฉล่ียของ end tidal CO2 ของทัง้สามกลุม่ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

(p>0.05)   แตก่ลุม่ ZTD มีแนวโน้มของคา่ end tidal CO2  สงูกวา่กลุม่ทดลองกลุม่อ่ืนอาจ

เน่ืองมาจากการท่ีแมวท่ีได้รับ dexmedetomidine อาจหายใจช้า มี intermittent respiratory 

pattern และอาจมีอาการกลัน้หายใจ จงึอาจเป็นไปได้วา่แมวท่ีได้รับ dexmedetomidine นัน้จะ

สลบลกึกวา่แมวท่ีได้รับ xylazine  จงึกดการหายใจมากกวา่ 

คา่เฉล่ียของอณุหภมูิกายขณะสลบควรอยูท่ี่ 38-39.5 ºC ซึง่ในภาวะสลบ สตัว์มกัมีการ

สญูเสียความร้อนเน่ืองจากอณุหภมูิห้องผา่ตดั การให้สารน า้และการหายใจ เอาก๊าซท่ีเย็นเข้าไป  มี

การขยายตวัของหลอดเลือดและไมมี่การเคล่ือนไหว การวดัอณุหภมูิกายควรวดัเป็น core หรือ 

central temperature ซึง่หมายถึงอณุหภมูิของ central blood และ vital organ เชน่ สมองและ

หวัใจ (Abelha et al., 2005) ในการทดลองนีท้ าการวดัอณุหภมูิท่ีบริเวณหลอดอาหาร ซึง่เป็น

บริเวณใกล้เคียงกบัอณุหภมูิในหลอดเลือดแดง aorta ซึง่วดัได้ประมาณ 38-39 ºC ซึง่ใกล้เคียงกบั

คา่มาตรฐาน ถึงแม้วา่กลุม่ ZTX และกลุม่ ZTD จะได้รับยากลุม่ alpha 2 adrenergic agonists  

ซึง่ยาในกลุม่นีอ้าจท าให้อณุหภมูิกายลดลง (Sinclair, 2003) 

การเฝ้าระวงัสตัว์ในขณะฟืน้จากการสลบ พบพฤตกิรรม ของแมวทัง้สามกลุม่คล้ายคลงึกนั

คือ แมวนอนตะแคง พยายามยกหวั พยายามลกุ นัง่ในทา่หมอบ เร่ิมลกุเดนิโดยใช้สองขาหน้า เดนิ

โดยลงน า้หนกัส่ีขา เดนิไปมา  เดนิโซเซ เดนิชนกรง มา่นตาขยาย บางตวัพยายามปีนกรง ขบัถ่าย

ปัสสาวะและอจุจาระ  ซึง่นา่จะเป็นรูปแบบการฟืน้จาก  tiletamine-zolazepam  จากการศกึษา

ครัง้นี ้ ในกลุม่ท่ีมีการเสริม dexmedetomidine นัน้แมวฟืน้ตวัได้เร็วกวา่กลุม่อ่ืน  โดยสงัเกตจาก

พฤตกิรรมท่ีแมวสามารถนัง่ในทา่หมอบ  และลกุเดนิได้ตัง้แต ่ 30 นาทีแรก เป็นท่ีนา่สงัเกตวา่การ
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เสริม xylazine ร่วมในยาสลบกลบัท าให้แมวฟืน้จากการสลบช้าท่ีสดุเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ  

แม้วา่การใช้ยาสลบแบบฉีดจะมีความสะดวกในการบริหารยา แตก่ารฟืน้จากยาสลบอยา่ง

สมบรูณ์นัน้ต้องอาศยัการท าลายยาโดยตบัและไต ซึง่ใช้เวลานานและอาจจะมีปัจจยัจากสขุภาพ

สตัว์ด้วย จงึจ าต้องมีการดแูลสตัว์ในระหวา่งฟืน้จากยาสลบอยา่งเข้มงวด เชน่ ควรจดัให้แมวอยูใ่น

ท่ีสงบ ปราศจากสิ่งกระตุ้น มีวสัดรุองนอนและหมัน่ประเมินความ เจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดั ซึ่ ง

แมวเป็นสตัว์ท่ีมกัจะไมแ่สดงความปวดออกมาอยา่งชดัเจน ท าให้สงัเกตความปวดได้ยากและท า

ให้แปลผลทางคลินิกผิดพลาด (Lamont, 2002) จงึควรมีการประเมินความปวดหลงัผา่ตดัโดยใช้

แบบประเมินท่ีมีความไวและจ าเพาะกบัแมว ในปัจจบุนันิยมใช้  multiparameter scales ท่ีใช้ทัง้

ลกัษณะท่ีสตัว์แสดงออกทางพฤตกิรรมและปัจจยัทางสรีรวิทยา มาร่วมประเมินเน่ืองจากเป็ น

อาการบง่บอกความปวดในสตัว์ได้ดีกวา่แบบประเมินอ่ืน (Bufalari et al., 2007)  ในการทดลองนี ้

พบวา่แบบประเมินนีมี้ความไวและเหมาะกบัการประเมินความปวดในแมวภายหลงัการผา่ตดั

เพียง 12 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และอาจเป็นไปได้วา่แบบประเมินความปวด อาจมีความไวไมม่าก

พอท่ีจะประเมินความปวดของสตัว์ในระยะยาวได้ ดงัเห็นได้จากคะแนนความปวดลดลงเม่ือเวลา

ผา่นไป อีกทัง้มีปัจจยัอ่ืนอีกมากมายท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Cambridge et al., 

2002) จงึเป็นไปได้ยากในการประเมินความปวดในสตัว์ได้อยา่งถกูต้องและโดยเฉพาะในแมวท่ี

เป็นสตัว์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวัสงัเกตพฤตกิรรมได้ยาก  

 

บทสรุป 

การวางยาสลบแบบฉีดด้วย dexmedetomidine ร่วมกบั tramadol และ  tiletamine-

zolazepam เพ่ือศลัยกรรมท าหมนัแมวเพศเมีย สามารถใช้ได้อยา่งปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ

สงูสดุ โดยท าให้แมวสลบ และฟืน้อยา่งรวดเร็ว เม่ือเทียบแมวท่ีได้รับ xylazine ร่วมด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

การทดลองนีพ้บวา่กลุม่ท่ีได้รับการวางยาสลบด้วยยาในกลุม่ alpha 2 adrenergic 

agonists  มีผลท าให้สตัว์มีระยะเวลาสลบยาวนานกวา่กลุม่ท่ีได้รับเพียง tiletamine-zolazepam 
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และ tramadol จงึอาจมีการน ายาต้านฤทธ์ิคือ atipamezole มาใช้ต้านฤทธ์ิของ medetomidine 

และ dexmedetomidine หรือใช้ yohimbine ต้านฤทธ์ิของ xylazine ซึง่อาจให้หลงัจากการผา่ตดั

เสร็จสิน้และต้องการให้สตัว์ฟืน้จากภาวะสลบและลดระยะเวลาท่ีสตัว์ใช้ในระยะฟืน้ตวัได้เร็วขึน้ 

การวางยาด้วยยาสลบกลุม่ dissociative anesthetics การขบัยาออกจากร่างกายต้อง

อาศยัการท างานของตบัใ นการท าลายยาและขบัออกทางไต ซึง่การฟืน้จากยาในกลุม่นีพ้บอาการ

ไมพ่งึประสงค์ในมนษุย์ ซึง่อาการดงักลา่วได้แก่ อาการประสาทหลอน มองเห็นภาพซ้อน (พลพนัธ์

, 2548) ซึง่อาการดงักลา่วอาจพบ ในแมวได้เชน่กนั เน่ืองจาก พบวา่แมวมีอาการกระสบักระสา่ย 

ตกใจกลวั ปีนป่ายและเดนิชนกรง  ซึง่อาการดงักลา่วจะเพิ่มขึน้ในระยะแรกของการฟืน้และมี

อาการลดลงจนเป็นปกตเิม่ือเวลาเวลาผา่นไปประมาณ 2 ชัว่โมง โดยในแมวนัน้ tiletamine จะ

หมดฤทธ์ิเร็วกวา่ zolazepam ซึง่ตรงกนัข้ามกบัในสนุขั แตฤ่ทธ์ิ  zolazepam นัน้อาจไมเ่พียงพอ 

ดงันัน้ในระยะฟืน้จงึต้องมีการจดัก ารสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเชน่ แยกสตัว์ให้อยูใ่นกรงเดี่ยว มี

วสัดรุองนอน อยูใ่นห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และไมมี่การกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม เชน่ เสียง

ดงัรบกวน เพ่ือลด อนัตรายตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ ควร อยูภ่ายใต้การดแู ลของสตัวแพทย์อยา่งใกล้ชิด

จนกวา่แมวจะฟืน้จากการ วางยาสลบอยา่งสมบรูณ์และสตัวแพทย์ควร พิจารณาเร่ื องของความ

ปวดหลงัผา่ตดัให้มากขึน้ 
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