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บทคัดย่อภาษาไทย  

ปฐมพงศ์ ทาปัน : ผลของการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังต่อระดับความเข้มข้นของไอโซฟลูเรน
ที่ต้องการในสุนัขระหว่างการแก้ไขสะบ้าเคลื่อน. (EFFECT OF FENTANYL PATCH ON 
REQUIRED ISOFLURANE CONCENTRATION IN DOGS DURING PATELLAR LUXATION 
REPAIR) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. น.สพ. ดร.มาริษศักร์ กัลล์ประวิทธ์ , อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. น.สพ. ดร.สุมิตร ดุรงค์พงษ์ธร, 52 หน้า. 

การศึกษานี้ประเมินฤทธ์ิระงับปวดในระหว่างการผ่าตัดของเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังเมื่อเปรียบ 
เทียบกับมอร์ฟีนที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยเปรียบเทียบความเข้มข้นท้ายลมหายใจออกและความเข้มข้นขั้นต่่าของ
ไอโซฟลูเรนในถุงลมปอดที่ต้องการ ขณะผ่าตัดแก้ไขสะบา้เคลือ่นเข้าด้านในระดับ 2 หรือ 3 จ่านวน 20 เข่า ของ
สุนัข17 ตัว โดยสุ่มจัดสุนัขเข้ากลุม่มอรฟ์ีนให้ได้รบัแผ่นตดิผวิหนังที่ไม่มยีา หรือกลุ่มเฟนตานิลให้ได้รบัเฟนตานลิ
ชนิดแผ่นติดผิวหนังที่มีเฟนตานิล (25 มคก/ชม) สุนัข 3 ตัวมีสะบ้าเคลื่อนเข้าด้านในทั้ง 2 ขาจึงถูกจัดเข้าอยู่ใน
ทั้ง 2 กลุ่ม ท่าให้มีการผ่าตัด 10 รายในแต่ละกลุ่ม สุนัขทุกตัวได้รับการติดแผ่นติดผิวหนังที่ตอนบนของด้านข้าง
ผนังช่องอกก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ในการวางยาสลบสุนัขกลุ่มมอร์ฟีนได้รับการน่าสลบด้วยการฉีดเอซ
โปรมาซีนขนาด 0.03 มก/กก และมอร์ฟีนขนาด 0.5 มก/กก เข้ากล้ามเนื้อ ขณะที่สุนัขกลุ่มเฟนตานิลได้รับการ
น่าสลบด้วยการฉีดเอซโปรมาซีนขนาดเดียวกันกับกลุ่มมอร์ฟีนและน้่าเกลือในปริมาตรที่เทียบเท่ามอร์ฟีนเข้า
กล้ามเนื้อ หลังจากนั้นชักน่าสลบด้วยการฉีดโปรโปฟอลฉีดเข้าหลอดเลือดด่าและควบคุมระดับความลึกของการ
สลบด้วยไอโซฟลูเรนในออกซิเจนและการช่วยหายใจ การเฝ้าระวังการสลบและการวัดค่าต่างๆ ในสุนัขทุกตัว
กระท่าโดยคนเดียวกันที่ไม่ทราบชนิดของแผ่นติดผิวหนังและยาที่ใช้น่าสลบ สุนัขได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพ
และบันทึกความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกและความเข้มข้นขั้นต่่าของไอโซฟลูเรนในถุงลมปอด
ก่อนกรีดผ่าผิวหนังเป็นค่าก่อนผ่าตัดและหลังกรีดผ่าทุก 5 นาทีเป็นค่าระหว่างผ่าตัด สะบ้าเคลื่อนทุกรายได้รับ
การแก้ไขโดยผู้ผ่าตัดและวิธีเดียวกัน ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่ามัธยฐาน) ของค่าก่อนผ่าตัดและค่า
ระหว่างผ่าตัดของความเข้มข้นขั้นต่่าของไอโซฟลูเรนในถุงลมปอดส่าหรับกลุ่มมอร์ฟีนมีค่าเท่ากับ 1.22±0.25% 
(1.2%)  และ 1.1±0.27% (1.1%)  ตามล่าดับ และส่าหรับกลุ่มเฟนตานิลมีค่าเท่ากับ 1.1±0.31% (1.05%) 
และ 1.1±0.26% (1%)  ตามล่าดับ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหว่างค่าที่
วัดก่อนผ่าตัดและที่วัดระหว่างผ่าตัดของความเข้มข้นขั้นต่่าของไอโซฟลูเรนในถุงลมปอดในแต่ละกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม แสดงว่าการให้เฟนตานิลผ่านผิวหนังกับการให้มอร์ฟีนฉีดเข้ากล้ามเนื้อมีฤทธิ์ระงับปวดระหว่าง
ผ่าตัดเท่าเทียมกัน โดยสรุปเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังสามารถใช้ก่อนมีการกระตุ้นให้เกิดความปวดเพื่อลด
ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนที่ต้องการระหว่างผ่าตัด 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

# # 5375557331 : MAJOR VETERINARY SURGERY 
KEYWORDS: ANALGESIA / DOG / FENTANYL / ISOFLURANE / MINIMUM ALVEOLAR 
CONCENTRATION / TRANSDERMAL 

PATHOMPONG THAPAN: EFFECT OF FENTANYL PATCH ON REQUIRED ISOFLURANE 
CONCENTRATION IN DOGS DURING PATELLAR LUXATION REPAIR. ADVISOR: PROF. 
MARISSAK KALPRAVIDH, B.Sc., D.V.M., M.S., Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. SUMIT 
DURONGPHONGTORN, D.V.M., M.S.,Ph.D., 52 pp. 

This study assess the intraoperative analgesic effect, based on the required end-
tidal and minimum alveolar concentrations (MAC) of isoflurane, of transdermal fentanyl when 
compared with intramuscular morphine during surgical repair of grade II or III of medial 
patellar luxation in 20 stifles of 17 dogs. The animals were randomly assigned to morphine 
group receiving a sham patch or fentayl group receiving a transdermal fentanyl patch (25 
mcg/h) applied on the skin over the dorsolateral thorax at least 24 hours prior to surgery. For 
anesthesia, dogs in morphine group were premedicated IM with 0.03 mg/kg acepromazine and 
0.5 mg/kg morphine while dogs in fentanyl group were premedicated IM with the same dose 
of acepromazine and normal saline at the equivalent volume to morphine. Anesthesia was 
induced with propofol IV and maintained with isoflurane in oxygen and assisted respiration. 
Monitoring of anesthesia and measurement of all parameters in all dogs were performed by 
the same investigator blinded to the applied patches and premedications. Vital signs, end-
tidal concentration and MAC of isoflurane were monitored and recorded before making 
surgical incision (preoperative values) and at 5-min intervals after making the incision 
(intraoperative values). All patellar luxation were repaired by the same surgeon and 
techniques. Mean±SD (median) preoperative and intraoperative MACs of isoflurane for 
morphine group were 1.22±0.25% (1.2%) and 1.1±0.27% (1.1%), respectively; and for fentanyl 
group were 1.1±0.31% (1.05%) and 1.1±0.26% (1%), respectively. Significant differences 
between the preoperative and intraoperative isoflurane MACs within each group and between 
groups were not observed (p > 0.05); indicating that transdermal fentanyl and intramuscular 
morphine have comparable intraoperative analgesic effects. In conclusion, transdermal 
fentanyl patches can be used for preemptive analgesia to reduce the required isoflurane 
concentration during surgery. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การใช้ยาระงับปวดน่าสลบมีจุดประสงค์เพ่ือระงับปวด และท่าให้การชักน่าสลบและ 
การฟ้ืนจากการสลบเป็นไปอย่างนิ่มนวล (Bednarski, 2007) การน่าสลบอย่างเหมาะสมจะสามารถ
ลดปริมาณยาที่ต้องการใช้ในการชักน่าสลบและการควบคุมการสลบ (Nolan, 1989) และการให้ยา
ระงับปวดก่อนที่สัตว์จะได้รับการกระตุ้นความปวด (preemptive analgesia) ก็ยังสามารถลดระดับ
ความรุนแรงของความปวดที่จะเกิดขึ้น และท่าให้ความปวดนั้นควบคุมได้ง่ายขึ้น (Dugdale, 2010) 
 
 Opioids เป็นกลุ่มยาระงับปวดที่ได้รับการยอมรับเป็นอย่างดีถึงประสิทธิผลการระงับปวด 
(Branson and Gross, 2001) มอร์ฟีนเป็นยาต้นแบบของยากลุ่มนี้ที่รู้จักกันดีซึ่งเป็น 
ยาระงับปวดที่สกัดจากฝิ่นดิบ (Branson and Gross, 2001) แม้ว่าจะมียาในกลุ่ม opioids ตัวใหม่ๆ 
ถูกพัฒนาขึ้นมา มอร์ฟีนก็ยังคงเป็นยาที่นิยมใช้กัน เนื่องจากมีความปลอดภัย ประสิทธิผลสูง  
ความชินยา (tolerability) และราคาไม่แพง (KuKanich and Papich, 2009)  
 
 เฟนตานิลเป็นยาสังเคราะห์กลุ่ม opioids ที่ออกฤทธิ์กระตุ้นการท่างานของ mu- และ 
kappa-opioid receptor เช่นเดียวกับมอร์ฟีน และเป็นยาระงับปวดที่มีประสิทธิผลมากส่าหรับระงับ
ความปวดขณะผ่าตัด (Nolan, 1989; Dugdale, 2010) เฟนตานิลจึงได้รับการน่ามาใช้แทนมอร์ฟีน 
เฟนตานิลออกฤทธิ์ไวภายใน1 ถึง 2 นาที แต่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นเพียงแค่ 20 ถึง 30 นาที
เท่านั้นเนื่องจากมีค่าครึ่งชีวิต (half-life) สั้นภายหลังการฉีดเข้าหลอดเลือดด่า ดังนั้นการบริหาร
ยาเฟนตานิลที่นิยมกันคือการหยดเข้าหลอดเลือดด่าอย่างต่อเนื่องในอัตราคงที่ (Nolan, 1989; 
Dugdale, 2010; Robbins, 2010; Thomas and Lerche, 2011) ฤทธิ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่พบจาก
การให้มอร์ฟีนอาจจะพบได้เช่นกันจากการให้เฟนตานิล เช่น หายใจช้า และหัวใจเต้นช้า (Bea, 2008) 
 
 เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังเป็นวิธีทางเลือกใหม่ในการบริหารยากลุ่ม opioids เพ่ือระงับ
ปวดอย่างต่อเนื่อง (Thomas and Lerche, 2011) การใช้เฟนตานิลชนิดนี้สามารถท่าให้ยาในกระแส
เลือดอยู่ในระดับคงที่ได้ (Ilkiw, 1999) โดยแผ่นยาจะปล่อยเฟนตานิลออกมาอย่างช้าๆ ในอัตราคงที่ 
แล้วถูกดูดซึมผ่านผิวหนังในต่าแหน่งที่ติดแผ่นยา จึงท่าให้สามารถระงับปวดได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่
ต้องบริหารยาโดยการฉีดที่ท่าให้เนื้อเยื่อบาดเจ็บ และสามารถลดความถี่ของการให้ยา ซึ่งเหมาะ
ส่าหรับใช้ระงับอาการปวดเรื้อรังและใช้กับสัตว์ป่วยที่ไม่ได้พักฟ้ืนในโรงพยาบาล (Bea, 2008) 
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 การใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสุนัขต้องอาศัยระยะเวลา 20 ถึง 24 ชั่วโมง 
กว่าจะมีระดับยาในกระแสเลือดในระดับที่สามารถระงับปวดหลังจากเริ่มติดแผ่นยา แต่ยาจะคงอยู่ได้
นาน 72 ชั่วโมง ส่าหรับในแมวการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังจะต้องใช้ระยะเวลา  
12 ชั่วโมงกว่าจะมีระดับยาในกระแสเลือดขึ้นสูงสุด และจะคงอยู่ในระดับที่สามารถระงับปวดได้นาน
ถึง 5 วัน (Egger et al., 1998; Bea, 2008; Dugdale, 2010) การมีบาดแผลที่ผิวหนัง 
และความร้อนสามารถเพ่ิมการดูดซึมเฟนตานิลได้ เนื่องจากหลอดเลือดเฉพาะที่ขยายตัว  
(local vasodilation) ขณะที่ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่่าระหว่างการดมสลบจะท่าให้มีระดับ 
เฟนตานิลในกระแสเลือดจากการติดแผ่นยาต่่ากว่าสุนัขที่มีอุณหภูมิร่างกายปกติ (Pettifer and 
Hosgood, 2004) 
 
 จวบจนปัจจุบันยังมีรายงานเกี่ยวกับฤทธิ์ของเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังระหว่าง 
การผ่าตัดในสัตว์เล็กจ่านวนน้อยมาก (Yackey et al., 2004; Wilson et al., 2006) โดยมาก
การศึกษาการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสุนัขและแมวจะเกี่ยวกับการควบคุมความเจ็บปวด
หลังผ่าตัด และพบว่าการระงับปวดหลังผ่าตัดจากการใช้ เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนั ง  
ไม่ดีเท่ากับการระงับปวดจากการฉีดมอร์ฟีนเข้าช่องเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังในสุนัขที่ได้รับ  
การผ่าตัดท่าหมันเพศเมีย (Pekcan and Koc, 2010) แต่พบว่าการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง
สามารถระงับปวดหลังผ่ าตัดได้ดี เทียบเท่ากับการฉีดมอร์ ฟีนเข้ าช่อง เหนือเยื่ อดู ราของ  
ไขสันหลังในสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก (Robinson et al., 1999) และไม่ต่างจากการฉีดมอร์ฟีน
เข้ากล้ามเนื้อในสุนัขที่ได้รับการผ่าตัดขาหลัง (Egger et al., 2007) นอกจากนี้การศึกษาในสุนัขที่
ได้ รั บการผ่ าตั ดกระดู กสั นหลั งพบว่ าระดับ เฟนตานิล ในกระแส เลื อดจากการติดแผ่ น 
เฟนตานิลสูงกว่า 0.23 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งเป็นระดับที่ระงับปวดได้ในคน (Bellei et al., 2011) 
การใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังสามารถลดระดับค่า MAC ของไอโซฟลูเรนระหว่างการผ่าตัดใน
สุนัขที่มีอุณหภูมิร่างกายปกติและได้รับการกระตุ้นเยื่อเมือกช่องปากด้วยไฟฟ้า (Wilson et al., 
2006) นอกจากนี้มีรายงานการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังสามารถลดค่า MAC ของไอโซฟลูเรน
ในแมวที่มีสุขภาพดี (Yackey et al., 2004) และมีรายงานระดับคอร์ติซอลและกลูโคสซึ่งเป็นตัวบ่งชี้
ความปวดและความเครียดในกระแสเลือดของแมวที่ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังขณะผ่าตัด  
ท่าหมันเพศเมียจะต่่ากว่าแมวที่ไม่ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง (Glerum et al., 2001) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบฤทธิ์ของการระงับปวด ระหว่างการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นผิวหนังและการฉีด
มอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อในสุนัขระหว่างการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 เปรียบเทียบความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก (end tidal concentration, 
ETD) และความเข้มข้นขั้นต่่าของยาดมสลบในถุงลมปอด (minimal alveolar concentration, 
MAC) ที่สามารถรักษาระดับการสลบได้เพียงพอส่าหรับการผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อนระดับ 2 ถึง 
3 ในสุนัขที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และเปรียบเทียบระดับกลูโคสในเลือดก่อนและระหว่างผ่าตัดระหว่างสุนัข 2 กลุ่ม ซึ่งเคยมีรายงาน
การใช้กลูโคสในเลือดเป็นสารบ่งชี้ส่าหรับประเมินความปวดในสัตว์ (Glerum et al., 2001) 
 

ค าถามส าหรับการวิจัย 
 ค่าความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนที่สามารถรักษาระดับการสลบได้เพียงพอส่าหรับการผ่าตัด
แก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อน ของสุนัขที่ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังจะแตกต่างจากของสุนัขที่ได้รับ
มอร์ฟีนฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือไม่และอย่างไร  
 

ค าส าคัญ 
ภาวะปราศจากความปวด  สุนัข  เฟนตานิล  ไอโซฟลูเรน  ความเข้มข้นข้ันต่่าในถุงลมปอด  
ผ่านผิวหนัง 
 

Keywords 
Analgesia,  Dogs,  Fentanyl,  Isoflurane,  Minimum alveolar concentration,  
Transdermal  
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 ผลการศึกษานี้สามารถน่าไปใช้ทางคลินิก ในการระงับปวดระหว่างผ่าตัดสัตว์ป่วยเพ่ือลด 
การใช้ยาสลบและน่าไปใช้กับสัตว์ป่วยที่ต้องการการระงับปวดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่ต้อง
ฉีดยาบ่อยครั้ง  



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

กระบวนการรับรู้ความปวด (pain pathway) 
 การรับรู้ความปวด (nociception) เริ่มต้นจากการสร้างสัญญาณประสาทที่ ตัวรับรู้ 
ความปวด (nociceptor) แล้วส่งต่อสัญญาณประสาทผ่านทางระบบประสาทส่วนปลายไปสู่ 
ไขสันหลังและสมองซึ่งเป็นส่วนสุดท้าย ทั้งนี้กระบวนการทางสรีรวิทยาดังกล่าวสามารถแบ่งออกเป็น 
4 ขั้นตอน คือ transduction, transmission, modulation และ perception 
 
 Transduction คือ ขั้นตอนการแปลงพลังงานกายภาพหรือตัวกระตุ้นความปวด (noxious 
stimuli) ให้เป็นสัญญาณประสาท โดยขั้นตอนนี้เกิดขึ้นที่ตัวรับรู้ความปวดส่วนปลาย (peripheral 
nociceptors) โดยสามารถจ่าแนกออกเป็น ตัวรับรู้ไวต่อแรงกล (mechanosensitive nociceptors) 
ตั ว รั บ รู้ ไ ว ต่ อ อุ ณ ห ภู มิ  (thermosensitive nociceptors) แ ล ะ ตั ว รั บ รู้ ไ ว ต่ อ ส า ร เ ค มี 
(chemosensitive nociceptors) 
 
 Transmission คือ การส่งสัญญาณประสาทผ่านทางเส้นประสาทกลุ่ม sensory nerve หรือ 
afferent fibers ของระบบประสาทส่วนปลาย ทั้งนี้กลุ่มเส้นประสาท afferent fibers ประกอบด้วย 
myelinated A-delta fibers ท่าหน้าส่งสัญญาณประสาทชนิด fast pain และ non-myelinated C 
fibers ท่าหน้าที่ส่งสัญญาณประสาทชนิด dull pain ซึ่งเป็นสัญญาณที่ช้ากว่า  
 
 Modulation คือ กระบวนการลดหรือกดสัญญาณประสาทที่ spinal dorsal horn cells ที่ 
ไขสันหลังก่อนขึ้นไปสู่สมอง โดยระบบการระงับความปวดจากสมอง (endogenous descending 
analgesic system) 
 
 Perception คือ การรับรู้ความปวดที่สมองซึ่งถือเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการรับรู้ความปวด
โดยขั้นตอนนี้เป็นการท่างานผสมผสานระหว่างการท่างานในส่วน thalamocortical function 
reticular function และ limbic function ของสมอง ท่าให้เกิดการตอบสนองของสัตว์ต่อความปวด
ทั้งทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยา การแสดงออกของสัตว์ต่อความปวดประกอบด้วย การแสดง
ท่าทางที่ผิดปกติ การส่งเสียงร้อง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น เครียด และก้าวร้าว การแสดง
พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ (stereotypic behavior) เช่น เลีย เกา และแทะ การเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการเคลื่อนที่ของร่างกาย เช่น เดินกระเผลก (lameness) และก้าวเดิน (pacing) ผิดปกติ  
การเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันเลือด การเปลี่ยนแปลงของ



 5 

อุณหภูมิ และการเปลี่ยนแปลงระดับสารเคมี เช่น ฮอร์โมนที่เกี่ยวพันกับความเครียด (cortisol, 
norepinephrine, epinephrine) กรดแลคติค และกลูโคส เป็นต้น (Thurmon et al., 1999) 
 

ยาระงับปวดกลุ่ม opioids 

 มอร์ฟีน (morphine) 
  มอร์ฟีน เป็นยาระงับปวดกลุ่ม opioids ตัวแรกที่ถูกน่ามาใช้ในทางอายุรกรรม 
มอร์ฟีนออกฤทธิ์ระงับปวดโดยกระตุ้นการท่างานของ mu- และ kappa-opioid receptors ที่อยู่ใน
สมองและทั่วทั้งร่างกาย มอร์ฟีนได้รับการยอมรับเป็นยาระงับปวดที่มีประสิทธิผลและราคาไม่แพง 
ดังนั้นในการทดสอบประสิทธิผลของยาระงับปวดจึงนิยมใช้มอร์ ฟีนเป็นตัวมาตรฐานใน 
การเปรียบเทียบ ในปัจจุบันจึงใช้มอร์ฟีนเพ่ือระงับปวดอย่างแพร่หลายทั้งในวงการแพทย์และ 
สัตวแพทย์ ทั้งในสุนัข แมว และม้าแต่การใช้มอร์ฟีนในแมวและม้าเพียงอย่างเดียวจะท่าให้สัตว์มี
อาการตื่นเต้นได้ (Dugdale, 2010) 
 
  การใช้มอร์ฟีนในสุนัขนอกจากยามีฤทธิ์การระงับปวดแล้ว ยังมีฤทธิ์ท่าให้สัตว์ซึม 
ขนาดของยาเพ่ือใช้ก่อนการวางยาสลบคือ 0.1 – 0.5 มิลลิกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยสามารถ
ออกฤทธิ์ระงับปวดนานประมาณ 4 ชั่วโมง การบริหารยาสามารถกระท่าโดยการฉีดเข้าสู่ 
หลอดเลือดด่า กล้ามเนื้อ ใต้ผิวหนัง ข้อต่อ และเข้าช่องเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง ฤทธิ์ข้างเคียงของ
มอร์ฟีนที่อาจพบได้ ได้แก่ อาเจียน หายใจช้า หัวใจเต้นช้า และความดันเลือดต่่า เพราะมอร์ฟีน
กระตุ้นการหลั่งฮีสตามีน (histamine) ในร่างกาย (Nolan, 1989; Thurmon et al., 1999; 
Bednarski, 2007; Dugdale, 2010) 
 

 เฟนตานิล (fentanyl) 
  เฟนตานิลเป็นยากลุ่ม opioids ที่มีประสิทธิผลในการระงับปวดเช่นเดียวกับมอร์ฟีน 
แต่มีฤทธิ์ประมาณ100 เท่าของมอร์ฟีน (Pascoe, 2000; Bea, 2008; FDA, 2013)  
เฟนตานิลมีคุณสมบัติละลายในไขมันสูง ดังนั้นยาจึงสามารถผ่านกระแสเลือดเข้าสู่สมองเพ่ือออกฤทธิ์
ได้เร็ว ในทางกลับกันก็สามารถย้อนกลับออกจากสมองเข้าสู่กระแสเลือดได้เร็ว ไปสะสมในกล้ามเนื้อ 
ภายในเซลล์และขับออกผ่านทางเดินอาหารได้อย่างรวดเร็ว (Churchill-Davidson, 1984) จึงท่าให้
เฟนตานิลมีคุณสมบัติออกฤทธิ์เร็วภายใน 1 - 2 นาที และมีครึ่งชีวิตสั้นเพียงประมาณ 10 นาทีเท่านั้น 
การใช้เฟนตานิลจึงต้องมีการให้ซ้่าหลังจากฉีดยาดังกล่าวครั้งแรกทางหลอดเลือดด่าไปแล้ว การให้ซ้่า
อาจท่าได้โดยการฉีดให้ทั้งหมดครั้งเดียว (bolus) เข้าหลอดเลือดด่า หรือโดยการหยดเข้าหลอดเลือด
ด่าอย่างต่อเนื่องในอัตราคงท่ี (continuous rate infusion) (Nolan, 1989; Dugdale, 2010) 
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  การให้เฟนตานิลสามารถให้ผ่านทางหลอดเลือดด่า ทางกล้ามเนื้อ ทางชั้นใต้ผิวหนัง 
เข้าช่องเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง และทางแผ่นยาติดผิวหนัง แต่การบริหารยาที่นิยมที่สุดคือ 
การหยดเข้าสู่หลอดเลือดด่าด้วยอัตราคงท่ีอย่างต่อเนื่อง และการติดแผ่นยาที่ผิวหนัง ขนาดยาให้ผ่าน
ทางหลอดเลือดด่าคือ 1 - 5 ไมโครกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม แล้วต่อด้วยการหยดผ่านทางสาย
น้่าเกลือเข้าสู่หลอดเลือดด่าในอัตราคงที่ไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง 
(Thomas and Lerche, 2011) แต่เนื่องจากปริมาณเฟนตานิลที่สะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย
สามารถย้อนกลับเข้าสู่กระแสเลือดและอาจท่าให้ระดับยาในกระแสเลือดสูงเกินไปได้ การให้  
เฟนตานิลหยดผ่านสายน้่าเกลืออัตราคงที่จึงต้องลดอัตราเร็วการให้ยาลง 10 ถึง 30 เท่าหลังจากเริ่ม
ให้ไปแล้ว 1 - 3 ชั่วโมง (Churchill-Davidson, 1984) การให้เฟนตานิลแบบให้ทั้งหมดครั้งเดียว  
อาจใช้ขนาด 0.02 – 0.04 มิลลิกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม (Thurmon et al., 1999) 
 

ผลของการให้เฟนตานิลทางหลอดเลือดด าในสัตว์ 
 การให้เฟนตานิลทางหลอดเลือดด่ากดการท่างานของหัวใจของหนูระหว่างวางยาสลบโดยใช้
ไอโซฟลูเรน โดยพบว่า การให้เฟนตานิลทางหลอดเลือดด่าขนาด 15, 30 หรือ 60 ไมโครกรัม 
ต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ 1 ชั่วโมง ท่าให้ความดันเลือดลดลงมากไม่แตกต่างกัน โดยรวมจะลดลง 
ร้อยละ 22.9 ขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจจะลดลงแตกต่างกันตามขนาดของเฟนตานิลที่ให้ทาง
หลอดเลือดด่า (Criado and Gomez De Segura, 2003) 
 

การให้เฟนตานิลในสุนัขไม่ค่อยมีผลต่อความดันเลือดและปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ 
และแทบจะไม่มีผลต่อการหลั่งฮีสตามีนหรือท่าให้อาเจียน อย่างไรก็ตามเฟนตานิลอาจจะท่าให้  
หัวใจเต้นช้าได้ ซึ่งสามารถป้องกันโดยการให้ยากลุ่ม anticholinergics ล่วงหน้า (Bednarski, 2007) 
นอกจากนี้เฟนตานิลมีฤทธิ์กดการหายใจ ดังนั้นจึงจ่าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหากจะใช้ยานี้ระงับ
ปวดขณะที่สัตว์สลบ (Nolan, 1989; Dugdale, 2010) ในกรณีที่มีฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ของเฟนตานิล
เกิดข้ึน สามารถแก้ได้โดยใช้ยา naloxone ซึ่งเป็นยาต้านฤทธิ์โดยตรง (pure agonist) (Bea, 2008) 
 

เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง (transdermal fentanyl patch) 
 เฟนตานิลมีคุณสมบัติการละลายในไขมันที่ดี มีน้่าหนักโมเลกุลต่่า และมีฤทธิ์แรงใน 
การระงับปวดท่าให้เฟนตานิลเหมาะจะน่ามาใช้โดยการให้ผ่านทางผิวหนัง (Grond et al., 2000) 
การใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังเป็นอีกทางเลือกในการบริหารยาเฟนตานิล บริเวณที่จะติดแผ่น
เฟนตานิลควรจะมีการตัดขนท่าความสะอาดเอาเศษสิ่งสกปรกต่างๆ ออกไปแล้วท่าให้แห้ง เพ่ือให้ตัว
แผ่นเฟนตานิลแนบติดไปกับผิวหนังอย่างเต็มที่ทั่วทั้งแผ่น ห้ามขัดถู หรือท่าให้ผิวหนังบริเวณดังกล่าว
ถลอก เมื่อติดแผ่นเฟนตานิลไปที่ผิวหนังแล้ว ตัวยาจะค่อยๆ ซึมออกมาจากแผ่นยาผ่านผิวหนังเข้าสู่
กระแสเลือดไปยังสมองและทั่วร่างกาย (Thomas and Lerche, 2011) ต่าแหน่งผิวหนังที่เหมาะสม
ส่าหรับการติดแผ่นเฟนตานิล ควรเป็นต่าแหน่งที่สัตว์เกาหรือกัดแทะไม่ถึง ไม่มีบาดแผล และ 
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มีการเคลื่อนไหวน้อย ซึ่งต่าแหน่งผิวหนังที่เหมาะสม คือ ตอนบนของด้านข้างล่าตัว ล่าคอส่วนบน 
และบริเวณกระดูกสันหลังส่วนสะโพกหน้าจุดที่ท่า epidural nerve block (Bea, 2008) 
 
 เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังแบ่งตามอัตราเร็วของการปล่อยตัวยาออกจากแผ่นเข้าสู่
ร่างกาย ควรเลือกแผ่นเฟนตานิลที่มีอัตราการปล่อยตัวยาที่เหมาะสมกับน้่าหนักตัวสัตว์ กล่าวคือ หาก
สัตว์มีน้่าหนักตัวน้อยกว่า 10 กิโลกรัม ควรเลือกใช้แผ่นเฟนตานิลที่มีอัตราการปล่อยตัวยา 25 
ไมโครกรัมต่อชั่วโมง หากสัตว์มีน้่าหนักตัว ระหว่าง 10 ถึง 20 กิโลกรัม ควรเลือกใช้แผ่น 
เฟนตานิลที่มีอัตราการปล่อยตัวยา 50 ไมโครกรัมต่อชั่วโมง หากสัตว์มีน้่าหนักตัวระหว่าง 21 ถึง 30 
กิโลกรัม ควรเลือกใช้แผ่นเฟนตานิลที่มีอัตราการปล่อยตัวยา 75 ไมโครกรัมต่อชั่วโมง และหากสัตว์มี
น้่าหนักตัวระหว่าง 31 ถึง 40 กิโลกรัม ควรเลือกใช้แผ่นเฟนตานิลที่มีอัตราการปล่อยตัวยา 100 
ไมโครกรัมต่อชั่วโมง (Thurmon et al., 1999; Bea, 2008) 
 
 ภายหลังการติดแผ่นเฟนตานิลที่ผิวหนังสุนัข จะพบระดับความเข้มข้นเฟนตานิลในกระแส
เลือดสูงที่สุดที่สามารถระงับปวดได้ภายหลังจากติดแผ่นยาแล้ว 24 ชั่วโมง และระดับของยาจะคงอยู่
ในกระแสเลือดที่ระดับระงับปวดนาน 72 ชั่วโมง ส่วนการใช้แผ่นเฟนตานิลในแมว  
จะพบระดับยาในกระแสเลือดสูงสุด ที่ออกฤทธิ์ระงับปวดได้ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากการติดแผ่น
เท่านั้น และระดับของยาจะคงอยู่ในกระแสเลือดที่ระดับระงับปวดนาน 5 วัน (Egger et al., 1998; 
Bea, 2008; Dugdale, 2010) เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง 1 แผ่นท่าให้มีระดับ 
ความเข้มข้นของยาในกระแสเลือดเฉลี่ย 1.6 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรในสุนัข (Kyles et al., 1996) และ
มีค่ามัธยฐานความเข้มข้นของยาในกระแสเลือด 1.58 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรในแมว (Lee et al., 
2000) รอยโรคที่ผิวหนังและความร้อน สามารถเพ่ิมอัตราการซึมของเฟนตานิลเข้าสู่ร่ายกายได้ จาก
ภาวะหลอดเลือดฝอยในชั้นใต้ผิวหนังขยายตัว ท่าให้มีระดับเฟนตานิลในกระแสเลือดสูง ในทาง
ตรงกันข้ามหากสัตว์มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่่าขณะดมสลบก็ท่าให้เฟนตานิลในกระแสเลือดหลังจาก
ติดแผ่นเฟนตานิลมีระดับต่่ากว่าถ้ามีอุณหภูมิร่างกายปกติ (Pettifer and Hosgood, 2004) 
 

ผลของการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสัตว ์
 Pettifer และ Hosgoods (2004) อ้างว่า คนจะไวต่อผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids ใน
การกดการหายใจมาก และการใช้ เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังระหว่างผ่าตัดสามารถกด  
การหายใจของผู้ป่วย ขณะที่การใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสุนัข ตามขนาดที่แนะน่าทาง
คลินิก ไม่พบการกดการหายใจอย่างมีนัยส่าคัญ แต่หากมีการใช้ยาในขนาดที่สูงเกิน อาจท่าให้สัตว์มี
การหายใจลดลง (hypoventilation) จนเกิดภาวะมีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงและภาวะมี
ออกซิเจนในเลือดต่่า อย่างไรก็ตามการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสุนัขในขนาดสูงถึง 4.8 
ไมโครกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง ไม่พบภาวะการหายใจลดลงภายหลังผ่าตัด (Welch et 
al., 2002) 
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 การศึกษาเภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetics) ของการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังใน
ม้า 6 ตัว (Orsini et al., 2006) พบว่า การให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังขนาด 60 - 67 
ไมโครกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม จะพบระดับยาเฟนตานิลในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้นสูงสุด ภายหลัง
การติดแผ่นเฟนตานิลที่ผิวหนังประมาณ 12 ชั่วโมง และระดับยาจะค่อยๆ ลดลงหลังจากนั้น 72 
ชั่วโมง ระดับยาในประแสเลือดอยู่ระหว่าง 0.67 – 5.12 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ค่าเฉลี่ย 2.77± 1.92 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)  และสรุปว่าการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังที่ขนาด 60 - 67 ไมโครกรัม
ต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม เป็นขนาดที่ปลอดภัยในม้าที่สุขภาพดี โดยไม่แสดงฤทธิ์อันไม่พึงประสงค์ 
แต่อย่างใด ทั้งนี้ม้า 2 ตัว ของการศึกษานี้มีระดับเฟนตานิลในกระแสเลือดสูงไม่ถึง 1 นาโนกรัม 
ต่อมิลลิลิตร ซึ่งเป็นระดับยาในกระแสเลือดที่สามารถการระงับปวดได้ นอกจากนี้ยังมีความเห็น
เกี่ยวกับการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในม้าว่า การระงับความปวดของอวัยวะภายในช่องท้อง 
(visceral pain) สามารถใช้เฟนตานิลติดผิวหนังในขนาดที่ไม่สูงมาก เมื่อเทียบกับการระงับความปวด
ของกล้ามเนื้อโครงสร้าง (somatic pain) ซึ่งต้องการยาในขนาดที่สูงกว่า และมีรายงานไม่พบฤทธิ์ 
อันไม่พึงประสงค์ (adverse effects) ในม้าที่ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังที่ขนาดสูงว่า  
50 ไมโครกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม (Thomasy et al., 2006) 
 
 ข้อดีของการให้ยาชนิดแผ่นติดผิวหนัง คือ ปริมาณยาจะเข้าสู่ร่างกายอย่างคงที่สม่่าเสมอ  
ท่าให้ระดับยาในกระแสเลือดคงที่ (Ilkiw, 1999) จ่านวนครั้งในการให้ยาลดลง และไม่มีขบวนการ 
เมตาบอลิสมของยาที่ตับในช่วงแรกที่พบในการให้ยาโดยการกิน ด้วยเหตุนี้จึงมียาหลายกลุ่ม  
ถูกน่ามาใช้ในรูปแบบแผ่นติดผิวหนัง เช่น โคลนิดีน  (clonidine) นิโคติน (nicotine)  
ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine)  เอสโตรเจน (estrogen)  และ เทสโทสเตอโรน (testosterone) 
เป็นต้น (Hofmeister and Egger, 2004) 
 
 ข้อเสียของการให้ยาขนิดแผ่นติดผิวหนัง คือ ระดับยาในกระแสเลือดขึ้นอยู่กับการดูดซึมยา
ผ่านทางผิวหนัง ซึ่งเก่ียวข้องกับปัจจัยมากมาย ทั้งการไหลเวียนเลือดในร่างกายและโครงสร้างผิวหนัง
ในชั้นสตราตั้มคอร์เนี่ยม (stratum corneum) ในบริเวณที่ติดแผ่นยา ในทางทฤษฎีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการไหลเวียนเลือดของผิวหนัง ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ปริมาณเลือดแดงส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) และระดับออกซิเจนในกระแสเลือด เป็นต้น ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวกับโครงสร้างของ
ผิวหนัง ได้แก่ ความหนาของชั้นหนังก่าพร้า บาดแผล รอยถลอก และความอ่ิมน้่า (hydration) ของ
ผิวหนัง เป็นต้น (Hofmeister and Egger, 2004) 
 
 ผิวหนังก่าพร้าในชั้นสตราตั้มคอร์เนี่ยมมีโครงสร้างที่เรียกว่า ไลปิดเมทริกซ์ (intercellular 
lipid metrix) โดยแทรกอยู่ระหว่างเซลล์เคราติไนซ์ โครงสร้างนี้เป็นเส้นทางหลักที่ยาถูกส่งผ่าน
ผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือดเนื่องจากไลปิดเมทริกซ์เป็นไขมัน ยาที่สามารถให้ผ่านทางผิวหนังได้จึงต้องมี
คุณสมบัติการละลายในไขมันได้ดี เช่น เฟนตานิล ส่วนมอร์ฟีนที่มีคุณสมบัติการละลายในไขมันต่่าจึง
ไม่เหมาะกับการให้ยาในรูปแบบนี้ได้ (Hofmeister and Egger, 2004) 
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ความเข้มข้นขั้นต่ าของยาดมสลบในถุงลมปอด 
 ความเข้มข้นขั้นต่่าของยาสลบในถุงลมปอด  คือ ค่า MAC (minimum alveolar 
concentration) ซึ่งเป็นความเข้มข้นของยาดมสลบในถุงลมปอด (alveolar concentration)  
ที่น้อยที่สุด ณ ความดัน 1 บรรยากาศ ซึ่งสามารถท่าให้สัตว์ร้อยละ 50 ของจ่านวนที่ใช้ทดสอบสลบ
ไม่เคลื่อนไหวหรือขาดการตอบสนองต่อการกระตุ้นปวดต่างๆ MAC จึงถือเป็นค่า ED50 (effective 
dose 50) ของยาดมสลบและสามารถบ่งบอกบ่งถึงฤทธิ์หรือความแรง (potency) ของยาได้ 
(Eger et al., 1965; Criado and Gomez De Segura, 2003) ค่า MAC ของยาดมสลบแต่ละชนิด 
แปรเปลี่ยนตามอุณหภูมิ อายุ และชนิดของสัตว์ ความแรงของยายังขึ้นอยู่กับสภาพของสัตว์และ  
ยาอ่ืนๆ ที่สัตว์ได้รับในขณะนั้นอีกด้วย โดยทั่วไปการชักน่าสลบจะใช้ความเข้มข้นของยาดมสลบ
ประมาณ 3 - 5 เท่าของค่า MAC ของยาดมสลบที่ใช้ และการควบคุมการสลบมักจะใช้ความเข้มข้น
ประมาณ 1 - 1.5 เท่าของค่า MAC ของยาดมสลบที่ใช้ โดยในการวางยาสลบระดับตื้นต้องการ 
ความเข้มข้นของยาสลบขนาด 1 เท่าของ MAC ในขณะที่การวางยาสลบระดับที่สามารถผ่าตัดได้
จะต้องใช้ความเข้มข้นของยาสลบประมาณ 1.5 เท่าของ MAC ส่วนการวางยาสลบระดับลึกต้องใช้
เข้มข้นของยาดมสลบประมาณ 2 เท่าของ MAC เนื่องจากค่า MAC บ่งบอกความแรงของยาดมสลบ 
(McEwan et al., 1993) ในการเปรียบเทียบฤทธิ์ของยาดมสลบจึงสามารถประเมินได้จากค่า MAC 
ของยา กล่าวคือ ยาดมสลบที่มีค่า MAC น้อยจะมีฤทธิ์แรงกว่ายาดมสลบที่มีค่า MAC มาก  
 

ฤทธิ์ของยากลุม่ opioids กับความเข้มข้นของยาดมสลบ 
 การใช้ยาระงับปวดกลุ่ม opioids เช่น มอร์ฟีนและเฟนตานิลสามารถลดระดับความเข้มข้น
ยาดมสลบที่ต้องการเพ่ือควบคุมหรือรักษาระดับการสลบได้ (McEwan et al., 1993; Criado and 
Gomez De Segura, 2003; Ueyama et al., 2009) ดังนั้นการลดลงของค่า MAC ของยาดมสลบจึง
สามารถใช้เป็นดัชนีบ่งชี้ ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาระงับปวดได้ (Docquier et al., 
2003) 
 
 ฤทธิ์ระงับปวดของเฟนตานิลมีผลท่าให้ค่า MAC ของยาดมสลบลดลง โดยค่า MAC จะลดลง
ได้มากน้อยต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดสัตว์ โดยพบว่าระดับเฟนตานิลในกระแสเลือดที่ใกล้เคียงกันสามารถ
ลดค่า MAC ของไอโซฟลูเรนในมนุษย์ คิดเป็นร้อยละที่มากกว่าในสุนัข สุกร และม้าตามล่าดับ 
(McEwan et al., 1993; Moon et al., 1995; Hellyer et al., 2001; Thomasy et al., 2006) 
 
 รายงานเกี่ยวกับระดับยาเฟนตานิลในกระแสเลือดที่ระงับปวดได้นั้นมีอยู่มาก และได้ผล
แตกต่างกันเล็กน้อย กล่าวคือ รายงานระดับเฟนตานิลในกระแสเลือดที่ระดับระงับปวดได้ในมนุษย์อยู่
ในช่วง 0.63 – 3.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (Egger et al., 1998) ส่วนอีกรายงานกล่าวว่าระดับ 
เฟนตานิลในกระแสเลือดที่ระดับระงับปวดได้ในมนุษย์ สุนัขและแมวว่าอยู่ในช่วง 1 - 2 นาโนกรัม 
ต่อมิลลิลิตร (Lee et al., 2000) ต่อมามีรายงานที่ใช้ระดับเฟนตานิลเท่ากับ 0.23 นาโนกรัม 
ต่อมิลลิลิตรเป็นระดับเฟนตานิลที่น้อยที่สุดในกระแสเลือดที่ระงับปวดได้ (Bellei et al., 2011) 
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 ค่า MAC ของไอโซฟลูเรนที่ลดลงจากการให้เฟนตานิลทางหลอดเลือดด่าในม้าไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ขนาดของเฟนตานิลที่ให้เสมอไป ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงของค่า MAC จากฤทธิ์ของเฟนตานิล
ขึ้นอยู่กับม้าแต่ละตัวที่ไม่เหมือนกัน และในม้ากลุ่มที่มีเฟนตานิลในกระแสเลือดประมาณ 24  
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรแสดงพฤติกรรมตื่นเต้น เช่น ลุกยืนไว เดินเป็นวงกลม ตื่นเต้น และล้มลุกหลาย
ครั้งในช่วงฟ้ืนจากสลบ ม้าทุกตัวมีการเคลื่อนตัวของล่าไส้ลดลงหรือหายไปในช่วง 24 - 48 ชั่วโมง 
หลังการวางยาสลบ และมีอาการถ่ายอุจจาระนิ่มหรือไม่ถ่ายอุจจาระในช่วง 12 ชั่วโมงภายหลังฟ้ืน
จากสลบ (Knych et al., 2009) 
 

การประเมินประสิทธิภาพการระงับปวดระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
 นอกจากค่าความเข้มข้นท้ายลมหายใจออกและค่า MAC ของไอโซฟลูเรนแล้ว ฤทธิ์ระงับปวด
ระหว่างผ่าตัดของเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังยังสามารถประเมินได้จากค่าความเข้มข้นยา 
เฟนตานิลในกระแสเลือด (Glerum et al., 2001; Yackey et al., 2004) และการลดระดับ 
การเพ่ิมข้ึนของตัวบ่งชี้ของความปวดและความเครียด เช่น คอร์ติซอล และ กลูโคส (Glerum et al., 
2001) ส่วนฤทธิ์ระงับปวดหลังผ่าตัดสามารถประเมินได้จากระดับยาเฟนตานิล ระดับคอร์ติซอล 
ระดับกลูโคสในกระแสเลือด ปริมาณมอร์ฟีนที่ต้องให้เพ่ือระงับปวด และคะแนนความเจ็บปวด (pain 
scores and scales) (Kyles et al., 1998; Robinson et al., 1999; Franks et al., 2000; 
Glerum et al., 2001; Gilbert et al., 2003; Egger et al., 2007; Bellei et al., 2011)  
ในการทดสอบประสิทธิผลของการระงับปวด อาจเปรียบเทียบค่าตัวบ่งชี้เหล่านี้ก่อนและภายหลัง  
การได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง หรือเปรียบเทียบกับค่าดังกล่าวในสุนัขกลุ่มที่ได้รับยากลุ่ม 
opioids ตัวอ่ืนที่ทราบประสิทธิผลแล้ว เช่น อ็อกซี่มอร์โฟน (oxymorphone) (Kyles et al., 1998) 
มอร์ฟีน (Robinson et al., 1999; Egger et al., 2007) และบิวทอฟานอล (butorphanol) 
(Franks et al., 2000) 
 

ฤทธิ์ของเฟนตานิลกับระดับกลูโคสและคอร์ติซอลในกระแสเลือด 
 ในขณะผ่าตัดการให้เฟนตานิลสามารถลดการตอบสนองทางระบบเมตาบอลิสมของร่างกาย 
เพ่ือไม่ให้มีระดับกลูโคสและระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดสูง ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเนื่องจากภาวะเครียด
จากการผ่าตัด (Churchill-Davidson, 1984) ซึ่งมีรายงานการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในแมว
ขณะดมสลบเพ่ือท่าหมันเพศเมีย พบว่าสามารถลดการเพ่ิมขึ้นของระดับคอร์ติซอลและกลูโคส 
ในกระแสเลือด ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ภาวะเครียดและความปวดที่เป็นผลจากการผ่าตัด (Glerum et al., 
2001) 
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อิทธิพลของอุณหภูมิร่างกายต่อความเข้มข้นของเฟนตานิลในกระแสเลือดและ MAC 
ของยาดมสลบ 
 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของร่างกายคน 3 องศาเซลเซียส สามารถเปลี่ยนแปลงระดับ 
ความเข้มข้นของเฟนตานิลในกระแสเลือดได้ เนื่องจากในทางทฤษฏีอุณหภูมิร่างกายมีผลต่อ 
การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและการดูดซึมยาผ่านผิวหนังด้วย ดังนั้น หากบริเวณผิวหนังที่ติดแผ่น  
เฟนตานิลสัมผัสกับความร้อน เช่น อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น จะท่าให้เกิดการได้รับยาเกินขนาดได้ 
(Hofmeister and Egger, 2004) 
 
 การศึกษาในสุนัขและแมวขณะดมสลบ พบว่าภาวะอุณหภูมิร่างกายลดต่่าลงเล็กน้อย  
(95 องศาฟาเรนไฮด์) มีผลกระทบต่อการดูดซึมเฟนตานิลผ่านผิวหนังและความเข้มข้นของ 
เฟนตานิลในกระแสเลือด อย่างไรก็ตามระดับยาที่ลดลงนี้ยังอยู่ในระดับระงับปวดได้  (Pettifer and 
Hosgood, 2003; Hofmeister and Egger, 2004; Pettifer and Hosgood, 2004) นอกจากนี้ยัง
พบว่า ในสุนัขที่มีอุณหภูมิร่างกายต่่า อิทธิพลของเฟนตานิลจากการให้ผ่านทางผิวหนังต่อค่า MAC 
ของไอโซฟลูเรนจะไม่เด่นชัด ในขณะที่สุนัขที่มีอุณหภูมิร่างกายระดับปกติ จะพบการลดลงอย่าง  
มีนัยส่าคัญของค่า MAC (Wilson et al., 2006) 
 

อิทธิพลของการวางยาสลบและการผ่าตัดต่อความเข้มข้นของเฟนตานิลในกระแสเลือด 
 การศึกษาในสุนัขกลุ่มที่ได้รับการดมสลบด้วยไอโซฟลูเรน และสุนัขกลุ่มที่ได้รับการดมสลบ
ร่วมกับการผ่าตัดท่าหมันเพศเมีย พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของระดับเฟนตานิล  
ในกระแสเลือดจากการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง (Kyles et al., 1998) และการศึกษาในแมว
กลุ่มท่ีได้รับการวางยาสลบด้วยฮาโลเทน (halothane) และแมวกลุ่มที่ได้รับการดมสลบร่วมกับผ่าตัด
ท่าหมันเพศเมีย พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของความเข้มข้นของเฟนตานิลใน  
กระแสเลือด จากการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง (Egger et al., 2003)  
 

การเปรียบเทียบฤทธิ์ระงบัปวดระหว่างมอร์ฟีนและเฟนตานิล 
 ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นว่ามอร์ฟีนเป็นยากลุ่ม opioids ที่นิยมใช้เป็นยามาตรฐานเปรียบเทียบ
ฤทธิ์ระงับปวดกับยาตัวอ่ืน แต่กลับมีการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ระงับปวดระหว่างเฟนตานิลและ
มอร์ฟีนน้อย การเปรียบเทียบฤทธิ์ระงับปวด ระหว่างการให้มอร์ฟีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อและ  
การให้เฟนตานิลผ่านทางแผ่นติดผิวหนัง ในสุนัขภายหลังผ่าตัดซ่อมเอ็นเข่าไขว้หน้า (anterior 
cruciate ligament) และซ่อมกระดูกขาหลัง (pelvic limb) พบว่า สุนัขในกลุ่มที่ได้รับเฟนตานิล
ชนิดแผ่นติดผิวหนังมี pain scores ในช่วงหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างจาก pain scores ในสุนัขกลุ่ม 
ที่ได้รับมอร์ฟีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ แต่ระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดของสุนัขกลุ่มที่ได้รับ 
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เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังมีค่าต่่ากว่าของสุนัขกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีนอย่างมีนัยส่าคัญ (Egger et al., 
2007) 
 
 การเปรียบเทียบฤทธิ์ระงับปวดระหว่างการฉีดมอร์ฟีนเข้าช่องเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง
และการให้เฟนตานิลผ่านแผ่นติดผิวหนังในสุนัขภายหลังผ่าตัดท่าหมันเพศเมีย พบว่าสุนัขกลุ่มที่
ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังมีระดับคอร์ติซอลในกระแสเลือดและ pain scores ในช่วงหลัง
การผ่าตัดสูงกว่า สุนัขกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีนเข้าสู่ช่องเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง นอกจากนี้ยังพบว่า
สุนัขกลุ่มที่ได้รับมอร์ฟีนมีท่าทางผ่อนคลายและสงบนิ่ง ในขณะที่สุนัขกลุ่มที่ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่น
ติดผิวหนังจะส่งเสียงร้อง และมีแสดงอาการไม่สบายตัว และยังมีน้่าลายไหลและเบื่ออาหารนานกว่า
สุนัขอีกกลุ่มด้วย (Pekcan and Koc, 2010) ส่วนการเปรียบเทียบฤทธิ์ระงับปวดระหว่างการให้
มอร์ฟีนโดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และการให้เฟนตานิลโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด่า พบว่าค่า MAC ของ
ไอโซฟลูเรนในสุนัขกลุ่มที่ได้รับเฟนตานิลทางหลอดเลือดด่าน้อยกว่าค่า MAC ในสุนัขกลุ่มที่ได้รับ
มอร์ฟีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Aguado et al., 2011) 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

สัตว์ที่ใช้ศึกษา 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองโดยคณะกรรมการควบคุมการใช้สัตว์ทดลอง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (Approval No. 1230043) สุนัขที่ใช้ในการศึกษาเป็นสุนัข 17 ตัว ที่เข้ารับ
การตรวจและวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ว่ามีภาวะกระดูกสะบ้าเคลื่อน ในระดับความรุนแรงระหว่างเกรด 2 ถึง 3 จ่านวน 20 เข่า สุนัขทุกตัว
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง จากการตรวจร่างกายและการตรวจเลือดก่อนผ่าตัด และได้รับการยินยอม
ให้เข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษรจากเจ้าของสัตว์ 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องวัดความดันเลือด (VET-DOP Blood Flow Doppler) บริษัท Vmed 
Technology  ประเทศสหรัฐอเมริกา (รูปที่ 1) 
 2. แผ่นวัดระดับน้่าตาลในเลือด (ONE TOUCH) และเครื่องวัดระดับน้่าตาลในเลือด 
(SURESTEP, Hospital Test Strips) บริษัท LifeScan Inc. และบริษัท Johnson & Johnson Co. 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) (รูปที่ 2) 
 3. เครื่องวัดความเข้มข้นของยาดมสลบในลมหายใจ (GAS MODULE-3 บริษัท Datascope 
Corp. ประเทศสหรัฐอเมริกา) (รูปที่ 3) 
 

 
 

รูปที่ 1 เครื่องวัดความดันเลือด (VET-DOP Blood Flow Doppler) 
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         รูปที่ 2  แผ่นวัดระดับน้่าตาลในเลือด (ONE TOUCH) (ซ้าย) และเครื่องวัดระดับน้่าตาล 
          ในเลือด (SURESTEP, Hospital Test Strips) (ขวา) 

 

 
 

 รูปที่ 3 เครื่องวัดความเข้มข้นของยาดมสลบในลมหายใจ (GAS MODULE-3) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การให้ยาและการบันทึกข้อมูลก่อนวางยาสลบสุนัข 
  สุนัขทั้ง 17 ตัว ได้รับการสุ่มและแบ่งเข้ากลุ่มมอร์ฟีน (กลุ่มควบคุม) และ กลุ่ม 
เฟนตานิล (กลุ่มทดลอง) (ตาราง 1 และ 2) สุนัขจ่านวน 3 ตัวจากทั้งหมด17 ตัวมีภาวะกระดูกสะบ้า
เคลื่อนทั้ง 2 ข้าง จึงถูกจัดให้เข้ากลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่มคือ สุนัขหมายเลข 2 ของกลุ่มมอร์ฟีน  
(ตัวเดียวกับหมายเลข 6 ของกลุ่มเฟนตานิล) สุนัขหมายเลข 6 ของกลุ่มมอร์ฟีน (ตัวเดียวกับหมายเลข 
4 ของกลุ่มเฟนตานิล) และสุนัขหมายเลข 9 ของกลุ่มมอร์ฟีน (ตัวเดียวกับหมายเลข 2 ของกลุ่ม 
เฟนตานิล) จึงมีการผ่าตัดกลุ่มละ 10 ราย ค่ามัธยฐานของอายุสุนัขในกลุ่มมอร์ฟีนและกลุ่มเฟนตานิล 
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คือ 1 ปี 9.5 เดือน และ 1 ปี 1.5 เดือนตามล่าดับ และค่าเฉลี่ยของน้่าหนักสุนัขในกลุ่มมอร์ฟีนและ
กลุ่มเฟนตานิล คือ 3.6 ± 1.6 กิโลกรัม (มัธยฐาน = 3.2) และ 3.4 ± 1.6 กิโลกรัม (มัธยฐาน = 2.7) 
ตามล่าดับ 
 
  ก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 24 ชั่วโมงสุนัขกลุ่มมอร์ฟีนได้รับการติดแผ่นยาหลอก 
(Tegaderm Film บริษัท 3M Health Care ประเทศอเมริกา) (รูปที่ 4) ซึ่งไม่มีตัวยาใดๆ อยู่ภายใน
แผ่น ขณะที่สุนัขกลุ่มเฟนตานิลได้รับยาเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง ในขนาด 25 ไมโครกรัม 
ต่อชั่วโมง (DUROGESIC บริษัท Jenssen Pharmaceutical NV ประเทศเบลเยี่ยม) (รูปที่ 5) โดยติด
ที่ผิวหนังบริเวณตอนบนของด้านข้างผนังช่องอกที่ได้รับการตัดขนออกเรียบร้อยแล้ว (รูปที่ 6) แล้วใช้
ผ้ายืดพันรอบอกสุนัขทุกตัวเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของแผ่นที่ติดผิวหนังและเพ่ือปิดบังไม่ให้ผู้ท่า
การทดลองทราบชนิดแผ่นยา (รูปที่ 7) ซึ่งผู้ท่าการทดลองท่ีท่าหน้าที่ควบคุมระดับการสลบและบันทึก
ข้อมูลระหว่างดมสลบสุนัขทุกตัวเป็นบุคคลเดียวกันตลอดการศึกษา สุนัขทุกตัวได้รับการอดอาหาร
และน้่าอย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด และได้รับการจดบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันเลือด 
(VET-DOP Blood Flow Doppler  บริษัท Vmed Technology ประเทศสหรัฐอเมริกา) (รูปที่ 8) 
อัตราการหายใจ และระดับกลูโคสในกระแสเลือด (ONE TOUCH, SURESTEP, Hospital Test 
Strips บริษัท LifeScan Inc.บริษัท Johnson & Johnson Co. ประเทศสหรัฐอเมริกา) ก่อน 
การน่าสลบ (premedication) 
 

 
 

รุปที่ 4 แผ่นยาหลอก (Tegaderm Film) 
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รูปที่ 5 ยาเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง ขนาด 25 ไมโครกรัมต่อชั่วโมง (DUROGESIC) 
 

 
 

รูปที่ 6 สุนัขได้รับการติดแผ่นติดผิวหนังที่ตอนบนของด้านข้างผนังช่องอกภายหลังตัดขนออก 
 

 
 

รูปที่ 7 สุนัขได้รับการพันผ้ายืดรอบอกทับแผ่นติดผิวหนัง 
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รูปที่ 8 สุนัขได้รับการวัดความดันเลือดก่อนการน่าสลบ 
 

  จากนั้น  สุนัขกลุ่มมอร์ ฟีนได้รับการน่าสลบด้วย  เอสโปรมาซีนมาลี เอต
(acepromazine maleate) (COMBISTRESS บริษัท Phenix Pharmaceuticals N.V.  
ประเทศเบลเยี่ยม) (รูปที่ 9) ขนาด 0.03 มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัม และมอร์ฟีนซัลเฟต 
(morphine sulfate) (บริษัท M&H Manufacturing Co., Ltd. ประเทศไทย) (รูปที่ 10) ขนาด 0.5 
มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อ ส่วนสุนัขกลุ่มเฟนตานิลได้รับการน่าสลบด้วย 
เอสโปรมาซีน ขนาด 0.03 มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัม และน้่าเกลือ (รูปที่ 11) (ในปริมาตรที่
เท่ากับถ้าให้มอร์ฟีน) เข้ากล้ามเนื้อโดยบุคคลคนเดียวกันกับผู้ติดแผ่นยาที่ผิวหนัง หลังจาก ให้ 
ยาน่าสลบ 30 นาที สุนัขทุกตัวได้รับการชักน่าสลบโดยผู้ท่าการทดลองด้วยโปรโปฟอล (propofol) 
(PROPOFOL-LIPURO 1% บริษัท B. Braun Melsungen A.G. ประเทศเยอรมัน) (รูปที่ 12) ขนาด 
2 - 4 มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัมทางหลอดเลือดด่า  
 

 
 

รูปที่ 9 เอสโปรมาซีนมาลีเอต 
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รูปที่ 10 มอร์ฟีนซัลเฟต 
 

 
 

รูปที่ 11 น้่าเกลือ  
 

 
 

รูปที่ 12 โปรโปฟอล 
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  หลังจากสอดท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) เสร็จแล้ว สุนัขได้รับ 
การควบคุมระดับการสลบด้วยไอโซฟลูเรน ในออกซิเจนผ่านทางวงจรเบนโคแอ็กเซี่ยล (bain coaxial 
circuit) ที่ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ โดยตั้งอัตราการหายใจ 15 ครั้งต่อนาที (รูปที่ 13) สุนัขทุกตัวถูก
จัดให้นอนตะแคงบนแผ่นให้ความร้อนชนิดกระแสน้่าอุ่นไหลวนเพ่ือควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับ
ปกติและได้รับน้่าเกลืออะซิเตดริงเกอร์ส (acetated Ringer’s solution) ทางหลอดเลือดด่าในอัตรา
ความเร็ว 10 มิลลิลิตรต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัมในชั่วโมงแรก และอัตรา 5 มิลลิลิตรต่อน้่าหนัก 1 
กิโลกรัมในชั่วโมงถัดไป 
 

 
 

              รูปที่ 13 เครื่องดมสลบด้วยไอโซฟลูเรนผ่านทางวงจร 
                          เบนโคแอ็กเซ่ียลที่ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ 
 

 การวัดและบันทึกข้อมูลระหว่างผ่าตัด 
  ในระหว่างการผ่าตัดท่าการวัดและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
เปอร์เซ็นฮีโมโกลบินที่มีออกซิเจนจับอยู่ (oxygen saturation, SpO2) อุณหภูมิร่างกาย (Datascope 
PASSPORT® V บริษัท Mindray D.S., U.S.A. Inc. ประเทศสหรัฐอเมริกา) (รูปที่ 14) ความดันเลือด
ช่วงหัวใจบีบตัว ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก และค่า MAC ของไอโซฟลูเรน 
(GASMODULE-3 บริษัท Datascope Corp. ประเทศสหรัฐอเมริกา) (รูปที่ 14) ทุกๆ 5 นาที ปรับ
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ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนในระดับความเข้มข้นต่่าที่สุดที่ท่าให้สัตว์สลบและผ่าตัดได้ โดยประเมิน
จากสัญญาณชีพ รีเฟลกซ์การกะพริบตาเมื่อเคาะหัวตา (palpebral reflex) รีเฟลกซ์ชักขากลับเมื่อ
หนีบปลายนิ้ว (pedal reflex) และการหย่อนของกล้ามเนื้อขากรรไกร (absence of jaw tones) 
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจให้อยู่ระหว่าง 60 ถึง 160 ครั้งต่อนาที และความดันเลือดช่วงหัวใจ 
บีบตัวอยู่ระหว่าง 80 ถึง 180 มิลลิเมตรปรอท ค่าความเข้มข้นของ ไอโซฟลูเรนที่ระดับนี้ก่อนกรีด 
ผ่าผิวหนังเป็นค่าก่อนผ่าตัด (baseline) และหลังกรีดผ่าผิวหนังเป็นค่าระหว่างผ่าตัด นอกจากนี้วัด
ระดับกลูโคสในกระแสเลือดภายหลังเริ่มผ่าตัด 30 และ 60 นาที บันทึกระยะเวลาการสลบ (ช่วงเวลา
ตั้งแต่เริ่มชักน่าสลบจนถึงหยุดดมไอโซฟลูเรน) และระยะเวลาผ่าตัด (ช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มกรีดผ่าผิวหนัง
จนถึงเย็บผิวหนังเข็มสุดท้าย) ของสุนัขแต่ละตัว 
 

 
 

 รูปที่ 14  เครื่องติดตามสัญญาณชีพ (Datascope PASSPORT® V ) (บน) และ 
    เครื่องวัดความเข้มข้นของยาดมสลบในลมหายใจ (GAS MODULE-3) (ล่าง) 
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 การหาค่า MAC ของไอโซฟลูเรน 
  Datascope PASSPORT®V ค่านวณค่า MAC ของไอโซฟลูเรนโดยน่าค่า 
ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกขณะนั้นมาหารด้วยค่า 1 MAC ของไอโซฟลูเรน 
(1.15)  ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์อนุมานทางคลินิก (clinical-derived coefficient) หรือร้อยละของ 
ไอโซฟลูเรนในออกซิเจน (Passport®V, 2009) 
 

 การผ่าตัด  
  ตลอดการศึกษานี้ การผ่าตัดแก้ไขภาวะสะบ้าเคลื่อนในสุนัขทุกตัวใช้วิธีเดียวกัน และ
โดยสัตวแพทย์คนเดียวกัน วิธีการผ่าตัดประกอบด้วยการท่า trochlear  wedge recession (รูปที่ 
15) patellar and tibial antirotational suture ligaments (รูปที่ 16) และ fascia lata overlap 
(รูปที่ 17) ก่อนการผ่าตัดสุนัขได้รับยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (ZEFA M.H. บริษัท M&H 
Manufacturing Co., Ltd ประเทศไทย) ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัม ทางหลอดเลือด
ด่าและให้กินเซฟาเลกซินขนาด 25 มิลลิกรัมตอ่น้่าหนัก 1 กิโลกรัม หลังผ่าตัดโดยการกินวันละ 2 ครั้ง 
เป็นเวลา 5 วัน และได้รับยาระงับปวดคาโปรเฟน (caprofen) (RIMADLY บริษัท Pfizer Inc. 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยการกินขนาด 4.4 มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัม วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 
4 วัน และน่าแผ่นเฟนตานิลออกหลังการผ่าตัด 2 วัน 
 

 
รูปที่ 15 การท่า trochlear wedge recession (Piermattei et al., 2006) 
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รูปที่ 16 การท่า patellar and tibial antirotational suture ligaments  
(Piermattei et al., 2006) 
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รูปที่ 17 การท่า fascia lata overlap (Piermattei et al., 2006) 

  

 การวิเคราะห์ทางสถิติ  
  อายุ น้่าหนักตัวสัตว์ ระดับกลูโคสในกระแสเลือด ระยะเวลาการสลบ ระยะเวลา
ผ่าตัด อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัว ความเข้มข้นของ  
ไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก และค่า MAC ของไอโซฟลูเรนที่วัดก่อนผ่าตัดและที่วัดระหว่างผ่าตัด 
แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ/หรือค่ามัธยฐาน  
  
  ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัว และความเข้มข้นของ 
ไอโซฟลูเรนที่น่ามาใช้วิเคราะห์เป็นค่าที่วัดเมื่อสัตว์สลบในระดับที่พอผ่าตัดได้ โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดไม่เกินร้อยละ 30 ของค่าดังกล่าวที่วัดก่อนผ่าตัด 
 
  อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัว ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรน
ท้ายลมหายใจออก และค่า MAC ของไอโซฟลูเรนของสุนัขแต่ละตัวที่บันทึกระหว่างผ่าตัดถูกน่ามาคิด
ค่าเฉลี่ย แล้วเปรียบเทียบค่าดังกล่าวกับค่าที่วัดก่อนผ่าตัดของแต่ละกลุ่มโดยใช้ paired t-test และใช้ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบค่าดังกล่าวระหว่างกลุ่มมอร์ฟีนและกลุ่มเฟนตานิล 
ก่าหนดความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ข้อมูลสัตว์ป่วย 
 อายุ น้่าหนักตัวสัตว์ ระยะเวลาการสลบ และระยะเวลาผ่าตัดของสุนัขกลุ่มมอร์ฟีนและกลุ่ม
เฟนตานิล (ตารางที่ 1, 2 และ 3) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ (p > 0.05) แม้ว่าสุนัขใน
กลุ่มมอร์ฟีนหลายตัวจะมีอายุมากกว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันเลือดช่วงหัวใจ
บีบตัว ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกและค่า MAC ของไอโซฟลูเรนระหว่างผ่าตัด 
ค่านวณจากการวัด 65 และ 62 ครั้ง จากสุนัขกลุ่มมอร์ฟีนและกลุ่มเฟนตานิลตามล่าดับ ค่าเฉลี่ยของ
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัวระหว่างผ่าตัดของสุนัขทั้ง 2 กลุ่ม  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญกับค่าที่วัดได้ก่อนผ่าตัด (ตารางที่ 3 และ 4) และยังพบว่าสุนัขทั้ง 2 
กลุ่มมีอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดช่วงหัวใจบีบตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ  
ทั้งค่าที่วัดก่อนผ่าตัดและที่วัดระหว่างผ่าตัด ดังนั้นความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก 
และค่า MAC ของไอโซฟลูเรนที่ต้องการในสุนัขทั้ง 2 กลุ่มวัดในขณะที่สุนัขสลบอยู่ในระดับเดียวกัน
ส่าหรับการผ่าตัด อย่างไรก็ตามพบว่าสุนัข 3 ตัวในกลุ่มมอร์ฟีนและสุนัข 1 ตัวในกลุ่มเฟนตานิลมี
อัตราการเต้นของหัวใจต่่ากว่า 60 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจช้าไม่น่าเกิดจากฤทธิ์ของยาที่
ทดสอบแต่เป็นผลจากระดับการสลบที่ลึกเกิน เนื่องจากสุนัขทั้ง 4 ตัวมีอัตราการเต้นของหัวใจปกติ
ก่อนการชักน่าสลบ สุนัขทั้ง 4 ตัวนี้ได้รับอะโทรปีนซัลเฟต (atropine sulphate®บริษัท A.N.S. 
Laboratories Co., Ltd. ประเทศไทย) ขนาด 0.02 มิลลิกรัมต่อน้่าหนัก 1 กิโลกรัม ซึ่งค่าต่างๆ ที่วัด
ได้ในช่วงที่ได้รับอะโทรปีนซัลเฟตไม่ได้น่ามาใช้วิเคราะห์ทางสถิติ และพบว่าสุนัข 2 ตัวในกลุ่มมอร์ฟีน
และสุนัข 2 ตัวในกลุ่มเฟนตานิล มีอัตราการหายใจระหว่าง 18 ถึง 23 ครั้งต่อนาที ซึ่งเร็วกว่าที่ตั้ง
เครื่องช่วยหายใจไว้ที่ 15 ครั้งต่อนาท ี
 

การเปรยีบเทียบความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนที่ต้องการของสุนัข 
 ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก ก่อนและระหว่างผ่าตัดของสุนัขกลุ่มมอร์ฟีน
มีค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4 ± 0.29 % (ค่ามัธยฐาน 1.4 %) และ1.3 ± 0.29 %  
(ค่ามัธยฐาน 1.3 %) ตามล่าดับ (ตารางที่ 5, 6 และ 7) ส่วนความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้าย 
ลมหายใจออกก่อนและระหว่างผ่าตัดของสุนัขกลุ่มเฟนตานิล มีค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.29 ± 0.40 % (ค่ามัธยฐาน 1.35%) และ1.2 ± 0.29 % (ค่ามัธยฐาน 1.1%) ตามล่าดับ 
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ตารางท่ี 1  เพศ พันธุ์ อายุ หัวเข่าข้างที่ผ่าตัด และระดับของภาวะสะบ้าเคลื่อน (เกรด) ของสุนัข 
              กลุ่มท่ีได้รับการฉีดมอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อ 
 

สุนัข เพศ พันธุ์ อายุ น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

หัวเข่าข้างที่
ผ่าตัด 

ระดับของภาวะ 
สะบ้าเคลื่อน

(เกรด) 
1 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 7 ปี 2.4 ซ้าย 3 
2 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 8 เดือน 3.7 ขวา 3 
3 เมีย สปลิซ 8 ปี 7 ขวา 2 
4 ผู้ ยอร์กเชีย เทอร์เรีย 4 เดือน 3 ซ้าย 3 
5 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 4 ปี 3.3 ซ้าย 3 
6 ผู้ ชิวาว่า 1 ปี 6 เดือน 1.1 ขวา 3 
7 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 11 เดือน 5 ขวา 3 
8 เมีย ปอมเมอเรเนี่ยน 4 ปี 4.5 ขวา 3 
9 เมีย ชิวาว่า 1 ปี 8 เดือน 2.6 ซ้าย 3 
10 เมีย ปอมเมอเรเนี่ยน/มอลตีส 1 ปี 11 เดือน 3.1 ซ้าย 3 

 
 

ตารางท่ี 2  เพศ พันธุ์ อายุ หัวเข่าข้างที่ผ่าตัด และระดับของภาวะสะบ้าเคลื่อน (เกรด) ของสุนัข 
              กลุ่มท่ีได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง 
 

สุนัข เพศ พันธุ์ อายุ น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

หัวเข่าข้างที่
ผ่าตัด 

ระดับของภาวะ 
สะบ้าเคลื่อน 

(เกรด) 
1 เมีย ปอมเมอเรเนี่ยน 4 ปี 2 เดือน 2.5 ซ้าย 2 
2 เมีย ชิวาว่า 1 ปี 2.3 ขวา 3 
3 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 2 เดือน 2 ซ้าย 2 
4 ผู้ ชิวาว่า 1 ปี 11 เดือน 1.2 ซ้าย 3 
5 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 1 ปี 9 เดือน 5.2 ซ้าย 3 
6 ผู้ ปอมเมอเรเนี่ยน 1 ปี 3 เดือน 4.2 ซ้าย 3 
7 เมีย ยอร์กเชีย เทอร์เรีย 1 ปี 2.5 ขวา 3 
8 เมีย ยอร์กเชีย เทอร์เรีย 2 ปี 2.9 ขวา 3 
9 เมีย ปั๊ก 5 เดือน 4.8 ซ้าย 3 
10 ผู้ ปั๊ก 6 เดือน 6.2 ซ้าย 2 
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MAC ของไอโซฟลูเรนก่อนและระหว่างผ่าตัดของสุนัขกลุ่มมอร์ฟีนมีค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.22 ± 0.25 % (ค่ามัธยฐาน 1.2%) และ 1.1 ± 0.27 % (ค่ามัธยฐาน 1.1%) ตามล่าดับ  
ส่วนค่า MAC ของไอโซฟลูเรนก่อนและระหว่างผ่าตัดของสุนัขกลุ่มเฟนตานิลมีค่าเฉลี่ย ±  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 ± 0.31 % (ค่ามัธยฐาน 1.05%) และ 1.1 ± 0.26 % (ค่ามัธยฐาน 1%) 
ตามล่าดับ  

 
 สุนัขทั้ง 2 กลุ่มมีค่าความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกและค่า MAC ของ  
ไอโซฟลูเรนเฉลี่ยระหว่างผ่าตัดไม่แตกต่างจากค่าที่วัดก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส่าคัญ และไม่พบ  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ระหว่างสุนัขทั้ง 2 กลุ่มทั้งค่าความเข้มข้นของ 
ไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก และค่า MAC ของไอโซฟลูเรนที่วัดก่อนผ่าตัดและระหว่างผ่าตัด แม้ว่า 
ค่าดังกล่าวที่วัดได้ของสุนัขกลุ่มเฟนตานิลจะต่่ากว่าเล็กน้อย 
 

ระดับกลูโคสในกระแสเลือดของสุนัข 
 การผ่าตัดท่าให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือดของสุนัขทั้ง 2 กลุ่มสูงขึ้น ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับกลูโคสในกระแสเลือดหลังจากเริ่มผ่าตัด 30 นาที (กลุ่มมอร์ฟีน = 136 ± 35 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลุ่มเฟนตานิล = 116 ± 20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และ 60 นาที (กลุ่ม
มอร์ฟีน = 138 ± 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลุ่มเฟนตานิล = 124 ± 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
สูงกว่าค่าระดับกลูโคสในกระแสเลือดก่อนผ่าตัด (กลุ่มมอร์ฟีน = 91 ± 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 
กลุ่มเฟนตานิล = 95 ± 15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) และไม่พบ 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหว่างสุนัข 2 กลุ่มของระดับกลูโคส 
ในกระแสเลือดทั้งก่อนและระหว่างผ่าตัด 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้ประเมินฤทธิ์ระงับปวดในระหว่างผ่าตัดของเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง 
เมื่อเทียบกับมอร์ฟีนที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยเปรียบเทียบความเข้มข้นขั้นต่่าของยาดมสลบไอโซฟลูเรน
ในถุงลมปอดที่ต้องการขณะผ่าตัดแก้ไขสะบ้าเคลื่อนระดับ 2 หรือ 3 ในสุนัขที่มีสุขภาพดี 17 ตัว  
ที่แบ่งโดยการสุ่มออกเป็นกลุ่มมอร์ฟีนให้ได้รับแผ่นติดผิวหนังที่ไม่มียา และกลุ่มเฟนตานิลให้ได้รับ 
เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังที่มีเฟนตานิล (25 ไมโครกรัมต่อชั่วโมง) สุนัข 3 ตัวมีสะบ้าเคลื่อน 
เข้าด้านในทั้ง 2 ขาจึงถูกจัดเข้าอยู่ในทั้ง 2 กลุ่ม ท่าให้มีการผ่าตัด 10 รายในแต่ละกลุ่ม สุนัขทุกตัว
ได้รับการติดแผ่นติดผิวหนังที่ตอนบนของด้านข้างผนังช่องอกก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  
ในการวางยาสลบสุนัขกลุ่มมอร์ฟีนได้รับการน่าสลบด้วยเอสโปรมาซีน 0.03 มิลลิกรัมต่อน้่าหนักตัว  
1 กิโลกรัม และมอร์ฟีน 0.5 มิลลิกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อ ขณะที่สุนัขกลุ่ม 
เฟนตานิลได้รับการน่าสลบด้วยเอสโปรมาซีนขนาดเดียวกันกับกลุ่มมอร์ฟีนและน้่าเกลือในปริมาตรที่
เทียบเท่ามอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อ หลังจากนั้นชักน่าสลบจนเห็นผลด้วยโปรโปฟอลฉีดเข้าหลอดเลือดด่า
และควบคุมระดับความลึกของการสลบด้วยยาดมสลบไอโซฟลูเรนในออกซิเจนและการช่วยหายใจ 
การเฝ้าระวังการสลบและการวัดค่าต่างๆ ในสุนัขทุกตัวกระท่าโดยคนเดียวกันที่ไม่ทราบชนิดของแผ่น
ติดผิวหนังและยาที่ใช้น่าสลบ สุนัขได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและบันทึกความเข้มข้นของ  
ไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกและค่า MAC ของไอโซฟลูเรนในถุงลมปอดก่อนกรีดผ่าผิวหนังเป็น 
ค่าควบคุมและหลังกรีดผ่าทุก 5 นาทีเป็นค่าระหว่างผ่าตัด ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจ
ออกก่อนผ่าตัดเป็นระดับความเข้มข้นที่เพียงพอส่าหรับการรักษาระดับการสลบที่ผ่าตัดได้ (plane 2) 
ส่วนความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกระหว่างผ่าตัดเป็นระดับความเข้มข้นที่ผ่าตัดได้ 
(plane 2) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดจากค่าดังกล่าว 
ก่อนผ่าตัดไม่เกิน 30 % ค่า MAC ของไอโซฟลูเรนถูกค่านวณโดยอัตโนมัติจากความเข้มข้นของ 
ไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกโดยเครื่องวัดความเข้มข้นของยาดมสลบและติดตามสัญญาณชีพ วัดค่า
น้่าตาลในเลือดก่อนให้ยาน่าสลบและหลังเริ่มผ่าตัด 30 และ 60 นาที สะบ้าเคลื่อนทุกรายได้รับ 
การแก้ไขโดยผู้ผ่าตัดและวิธีเดียวกันประกอบด้วย trochlear wedge recession, patellar and 
tibial antirotational suture ligaments และ fascia lata overlap ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติใช้ 
paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าต่างๆ ระหว่างค่าที่วัดก่อนผ่าตัดและที่วัดระหว่างผ่าตัด
สุนัขภายในกลุ่มเดียวกัน และใช้ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบค่าต่างๆ ระหว่างสุนัข 2 กลุ่ม  
 
 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่ามัธยฐาน) ของค่าที่วัดก่อนผ่าตัดและที่วัดระหว่างผ่าตัด
ของความเข้มข้นขั้นต่่าของไอโซฟลูเรนในถุงลมปอดส่าหรับกลุ่มมอร์ฟีนมีค่าเท่ากับ  1.22 ± 0.25% 
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(1.2%) และ 1.1 ± 0.27% (1.1%) ตามล่าดับ และส่าหรับกลุ่มเฟนตานิลมีค่าเท่ากับ 1.1 ± 0.31% 
(1.05%) และ 1.1 ± 0.26% (1%) ตามล่าดับ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญ 
ทางสถิติ (p > 0.05) ระหว่างค่าที่วัดก่อนผ่าตัดและที่วัดระหว่างผ่าตัดของความเข้มข้นขั้นต่่าของ  
ไอโซฟลูเรนในถุงลมปอดในแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม แสดงว่าการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง
กับการให้มอร์ฟีนฉีดเข้ากล้ามเนื้อมีฤทธิ์ระงับปวดระหว่างผ่าตัดเท่าเทียมกัน การผ่าตัดท่าให้ 
ค่ากลูโคสในเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งค่ากลูโคสในเลือดทั้งก่อนผ่าตัดและที่  30 และ 
60 นาทีหลังเริ่มผ่าตัดของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยสรุป 
เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังสามารถใช้ก่อนมีการกระตุ้นให้เกิดความปวดเพ่ือลดความเข้มข้นของ 
ไอโซฟลูเรนที่ต้องการระหว่างผ่าตัด และค่ากลูโคสในเลือดไม่เหมาะส่าหรับใช้เป็นตัวชี้วัดในการศึกษา
เพ่ือประเมินความปวด 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าฤทธิ์ระงับปวดระหว่างผ่าตัดจากการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติด
ผิวหนังไม่แตกต่างจากฤทธิ์ระงับปวดจากการฉีดมอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อ การศึกษานี้ไม่มีกลุ่มสุนัขที่ไม่ได้
รับยาระงับปวดเลยเนื่องจากเหตุผลทางจรรยาบรรณการดูแลและการใช้สัตว์ในงานวิจัย กล่าวคือ  
การไม่ให้ยาระงับปวดขณะผ่าตัดกระดูกเป็นการละเมิดมาตรฐานการดูแลสัตว์ (Glerum et al., 
2001) ดังนั้นจึงได้เปรียบเทียบฤทธิ์ระงับปวดของเฟนตานิลกับฤทธิ์ของมอร์ฟีนซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
 
 มอร์ฟีนเป็นยาระงับปวดต้นแบบกลุ่ม opioids และเป็นยาที่นิยมใช้เป็นยามาตรฐานใน 
การเปรียบเทียบกับยาระงับปวดอื่นๆ (Thurmon et al., 1996) ขนาดการใช้มอร์ฟีนที่แนะน่าในสุนัข
คือ 0.5 - 1 มิลลิกรัมต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม (Hellyer et al., 2007) จากการศึกษานี้ไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญของค่า MAC ของไอโซฟลูเรนระหว่างกลุ่มเฟนตานิลและกลุ่มมอร์ฟีน 
ซึ่งบ่งชี้ว่าการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังมีฤทธิ์ลด (sparing effect) ค่า MAC ของไอโซฟลูเรน 
ที่เทียบเคียงกันได้กับการฉีดมอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อ 
 
 ตามที่กล่าวมาแล้วว่าประสิทธิผลยาระงับปวดกลุ่ม opioid สามารถประเมินได้โดย
เปรียบเทียบค่าตัวแปรบางชนิดเมื่อใช้ยาที่ต้องการทดสอบกับค่าตัวแปรเมื่อใช้ยาระงับปวดที่ทราบ
ประสิทธิผล ดังนั้นจึงสามารถอนุมานจากผลการศึกษาครั้งนี้ได้ว่าการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง
สามารถระงับปวดระหว่างผ่าตัดเทียบเคียงได้กับฤทธิ์ระงับปวดจากการฉีดมอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อ  
สิ่งที่น่าสนใจคือมีรายงานพบว่าการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังสามารถระงับปวดในสุนัขภายหลัง
การผ่าตัดกระดูกได้เหมือนกับการให้มอร์ฟีนเข้าช่องเหนือเยื่อดูรา (Robinson et al., 1999) และ
การฉีดมอร์ฟีนเข้ากล้ามเนื้อ (Egger et al., 2007) 
 
 จากการเปรียบเทียบค่า MAC ของไอโซฟลูเรนของสุนัขกลุ่มเฟนตานิลและของสุนัขกลุ่ม
มอร์ฟีนจากการศึกษาครั้งนี้กับค่า MAC ของไอโซฟลูเรนที่เคยมีรายงานค่า MAC ของไอโซฟลูเรนใน
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สุนัขที่ไม่ได้รับยาระงับปวด (Hellyer et al., 2001; Wilson et al., 2006; Ueyama et al., 2009) 
สามารถอนุมานได้ว่าการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังและการให้มอร์ฟีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
สามารถลดค่า MAC ของไอโซฟลูเรน จากรายงานดังกล่าวสุนัขท่ีได้รับโปรโปฟอลในการชักน่าสลบซึ่ง
เหมือนกับการศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ MAC ของไอโซฟลูเรนเท่ากับ  
1.41 ± 0.1% (Ueyama et al., 2009) ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า MAC 
ของสุนัขกลุ่มเฟนตานิล (ก่อนผ่าตัด 1.1 ± 0.31%, ระหว่างผ่าตัด 1.1 ± 0.6%) และของสุนัขกลุ่ม
มอร์ฟีน (ก่อนผ่าตัด 1.22 ± 0.25%, ระหว่างผ่าตัด 1.1 ± 0.27%) และค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่า MAC ของไอโซฟลูเรนของสุนัขกลุ่มเฟนตานิลยังน้อยกว่าค่า MAC ของไอโซฟลูเรน
ที่มีรายงานในสุนัขที่ได้รับการชักน่าสลบโดยใช้ไอโซฟลูเรนผ่านทางหน้ากากดมสลบ (1.80 ± 0.21% 
(Hellyer et al., 2001) และ 1.20 ± 0.17% (Wilson et al., 2006)) การศึกษานี้สุนัขทั้งสองกลุ่ม
ได้รับยาระงับปวด ดังนั้นค่า MAC ของไอโซฟลูเรนจึงน้อยกว่าของทั้งสามรายงานที่ไม่ได้รับยา 
ระงับปวด 
 
 นอกจากค่า MAC แล้ว ความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนขั้นต่่าที่รักษาระดับการสลบได้ สามารถ
ประเมินได้จากค่าความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกซึ่งมีรายงานการประเมินฤทธิ์ของ
การให้เฟนตานิลทางการหยดเข้าหลอดเลือดด่าอย่างต่อเนื่องในอัตราคงที่จากความสามารถในการลด
ความต้องการความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออก (Steagall et al., 2006) ในการศึกษา
ครั้งนี้ค่า MAC ค่านวณโดยเครื่อง DATACOPE PASSPORT® V จากค่าความเข้มข้นของไอโซฟลูเรน
ท้ายลมหายใจออก ดังนั้นจึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างความเข้มข้นทั้งสองทุกๆ 
ครั้งที่วัด  
  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาทางคลินิก และวิธีการหาค่า MAC ของไอโซฟลูเรนแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืนๆ ที่ศึกษาในสุนัขทดลองและไม่ได้รับการผ่าตัด (Wilson et al., 2006; Ueyama et 
al., 2009) ซึ่งการศึกษานี้ที่วัดความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนขณะสุนัขสลบในระดับ 3 เพลน 2 ส่วน
รายงานการศึกษาดังกล่าวหาค่า MAC ของไอโซฟลูเรนโดยให้สุนัขได้รับความเข้มข้นของไอโซฟลูเรน
ระดับคงที่ ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นจึงกระตุ้นเยื่อเมือกช่องปากด้วยไฟฟ้าแล้วสังเกต 
การเคลื่อนไหวของร่างกายสุนัข โดยหากสุนัขไม่เคลื่อนไหวให้ลดความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนลง  
20 % แต่หากสุนัขเคลื่อนไหวให้เพิ่มความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนขึ้น 10 % และรักษาระดับเอาไว้ 15 
นาที เพ่ือให้เกิดภาวะสมดุลของยาดมสลบ จากนั้นจึงค่านวณค่า MAC จากค่าเฉลี่ยระหว่าง 
ค่าความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกต่่าที่สุดที่สุนัขไม่เคลื่อนไหว และค่าความเข้มข้น
ของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกสูงที่สุดที่สุนัขยังสามารถเคลื่อนไหว 
 
 การศึกษานี้สุนัขทุกตัวมีความรุนแรงของภาวะสะบ้าเคลื่อนในระดับกลาง และได้รับ 
การผ่าตัดโดยผู้ผ่าตัดคนเดียวและใช้เทคนิคการผ่าตัดเหมือนกัน เพ่ือไม่ให้เกิดความแตกต่างเกี่ยวกับ  
ความรุนแรงในการจับเนื้อเยื่อ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และระยะเวลาการผ่าตัดซึ่งอาจมีผลต่อระดับ
ความปวดขณะผ่าตัดได้ ผู้ท่าการทดลองที่ควบคุมการสลบและจดบันทึกค่าต่างๆ ตลอดการศึกษานี้
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เป็นบุคคลเดียวกันเพ่ือลดความแตกต่างในการแปรผลสัญญาณชีพระหว่างตัวบุคคลที่อาจเกิดได้เมื่อใช้
ผู้สังเกตและบันทึกหลายคน ผู้ท่าการทดลองไม่ทราบชนิดของแผ่นยาและชนิดของยาน่าสลบในสุนัข
แต่ละตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการเอนเอียงในการประเมินผลขณะท่าการวัดผล จากการที่พบว่าไม่มี  
ความแตกต่างของอายุ น้่าหนัก ระยะเวลาการสลบ และระยะเวลาผ่าตัดระหว่างสุนัขทั้ง 2 กลุ่ม 
แสดงว่าตัวแปรที่อาจมีผลกระทบต่อผลการทดลองกระจายเท่าๆ กันในสุนัขทั้ง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตาม
ในกลุ่มมอร์ฟีนมีสุนัขที่อายุมากหลายตัว แต่อายุของสุนัขทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างนัยส่าคัญทางสถิติ เนื่องจากค่าพิสัยของอายุในแต่ละกลุ่มที่กว้าง ดังนั้นอายุของสุนัขจึงแสดงเป็น
ค่ามัธยฐานแทนค่าเฉลี่ย 
 
 อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติระหว่างที่วัดก่อนและระหว่างผ่าตัดภายในสุนัขกลุ่มเดียวกันและระหว่าง
สุนัขทั้ง 2 กลุ่ม จึงสามารถยืนยันได้ว่าค่าความเข้มข้นของไอโซฟลูเรนท้ายลมหายใจออกและ 
ค่า MAC ของไอโซฟลูเรนที่ต้องการระหว่างการศึกษานี้ในสุนัขทั้ง 2 กลุ่มวัดที่ระดับความลึกการสลบ
เดียวกัน การศึกษานี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดต่างจาก
รายงานการให้เฟนตานิลทางการหยดเข้าหลอดเลือดด่าอย่างต่อเนื่องในอัตราคงที่ พบว่าเพ่ิม  
ความดันเลือดในสุนัข (Ueyama et al., 2009) และพบว่าการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังลด
อัตราการเต้นของหัวใจของสุนัขนานถึง 12 ชั่วโมงภายหลังติดแผ่นยา (Gilbert et al., 2003) 
 
 การศึกษานี้พบการเพ่ิมขึ้นของระดับกลูโคสในกระแสเลือดระหว่างผ่าตัดที่เป็นผลจาก
ความเครียดของเนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บจากการผ่าตัดมากกว่าเป็นผลจากความปวด เพราะว่าขณะนั้นสุนัข
อยู่ที่ระดับความลึกการสลบที่ผ่าตัดได้ การเพ่ิมขึ้นของกลูโคสในกระแสเลือดสอดคล้องกับผล
การศึกษาก่อนหน้านี้ เกี่ยวกับประสิทธิผลของเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในแมว (Glerum et al., 
2001) ซึ่งพบว่าระดับคอร์ติซอลและกลูโคสในกระแสเลือดซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของความปวด
และความเครียดของแมวที่ได้รับการผ่าตัดท่าหมันเพศเมียมีค่าสูงกว่าค่าที่วัดได้จากแมวที่ไม่ได้รับ  
การผ่าตัด และระดับการเพ่ิมขึ้นของระดับคอร์ติซอลและกลูโคสในกระแสเลือดจะน้อยในแมวที่
ได้รับเฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง การลดระดับการเพิ่มขึ้นของคอร์ติซอลนี้เป็นเพราะความปวดและ
ความเครียดที่น้อยลงจากการใช้แผ่นเฟนตานิล ขณะที่การลดระดับการเพ่ิมขึ้นของกลูโคส  
เป็นตัวสะท้อนถึงการลดระดับการเพ่ิมขึ้นของคอร์ติซอลในกระแสเลือด ดังนั้นระดับกลูโคสในกระแส
เลือดจึงไม่เหมาะที่จะใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการประเมินความปวด 
 
 อุณหภูมิร่างกายต้องได้รับการควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ เพ่ือลดความแปรปรวนของระดับ
ของเฟนตานิลในกระแสเลือดจากการให้ผ่านทางแผ่นติดผิวหนังและเพ่ือลดค่า MAC ให้ได้มากที่สุด 
ภาวะอุณหภูมิต่่าระหว่างการสลบด้วยไอโซฟลูเรนจะลดระดับเฟนตานิลในกระแสเลือดได้อย่าง 
มีนัยส่าคัญในสุนัขและแมวที่ได้รับยาผ่านทางแผ่นติดผิวหนัง (Pettifer and Hosgood, 2003; 
Pettifer and Hosgood, 2004) การลดลงของฤทธิ์การลดค่า MAC จากการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่น
ติดผิวหนังเกิดจากยาถูกดูดซึมผ่านผิวหนังที่น้อยลงขณะที่ร่างกายมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่่า (Wilson 
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et al., 2006) ซึ่งพบว่าการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังลดค่า MAC ของไอโซฟลูเรนอย่างมี
นัยส่าคัญในสุนัขที่มีภาวะอุณหภูมิร่างกายปกติ ในขณะที่ไม่พบฤทธิ์การลดค่า MAC ในสุนัขที่มีภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่่า (Wilson et al., 2006) การวางยาด้วยฮาโลเทนและการท่าหมันเพศเมียในแมว
ไม่มีผลต่อระดับเฟนตานิลในกระแสเลือดจากการให้ชนิดแผ่นติดผิวหนังขนาด 25 ไมโครกรัม 
ต่อน้่าหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งต่างจากภาวะการมีอุณหภูมิร่างกายต่่าที่มีผลต่อระดับเฟนตานิลใน
กระแสเลือด (Egger et al., 2003) 
 
 การใช้ เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังเ พ่ือระงับปวดขณะและภายหลังผ่าตัดมีข้อดี 
หลายประการ อาทิเช่น เป็นวิธีที่สะดวกส่าหรับควบคุมระดับยาในกระแสเลือดให้คงที่และระงับปวด
ได้เป็นเวลานาน การบริหารยาโดยวิธีนี้ท่าให้สัตว์ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ เมื่อเปรียบเทียบ
กับการให้ยาผ่านการหยดเข้าหลอดเลือดด่าอย่างต่อเนื่องในอัตราคงที่ ลดค่าใช้จ่ายในการเฝ้าติดตาม 
(monitoring) ลดความถี่การฉีดยาและลดเมตาบอลิสมของยาที่ตับจากการให้ยาโดยการกิน และลด
ผลข้างเคียงของยาจากการฉีด นอกจากนี้การใช้ยารูปแบบแผ่นติดผิวหนังสามารถลดปริมาณโดยรวม
ของยาระงับปวดที่ต้องการ และการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังก่อนที่สัตว์จะได้รับความปวดจะ
ท่าให้ไม่จ่าเป็นต้องให้ยาระงับปวดชนิดอ่ืนอีกในช่วง 2 วันแรกหลังการผ่าตัด เพราะมีการรายงานผล
ระงับปวดหลังผ่าตัดของการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังแล้วในสุนัขและแมว (Kyles et al., 
1998; Robinson et al., 1999; Franks et al., 2000; Glerum et al., 2001; Gilbert et al., 
2003; Egger et al., 2007; Bellei et al., 2011) อย่างไรก็ตามเพ่ือให้แน่ใจว่าสุนัขในการศึกษานี้ 
ไม่รู้สึกปวดหลังการผ่าตัดจึงได้ให้คาโปรเฟนโดยการกินกับสุนัขทุกตัว รวมทั้งสุนัขในกลุ่มเฟนตานิล 
เนื่องจากหลังจากฟ้ืนสลบแล้ว เจ้าของสุนัขน่าสุนัขทุกตัวกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ค่าใช้จ่ายของ 
เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังแม้ว่าจะสูงกว่าการฉีดมอร์ฟีน แต่การที่ไม่ต้องฉีดมอร์ฟีนบ่อยๆ 
สามารถลดต้นทุนค่าสัตวแพทย์และค่าเครื่องมือ ดังนั้นการให้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังจึง
ประหยัดกว่า (Egger et al., 2007) ข้อเสียของการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนัง คือต้องมี 
การดูแลสัตว์เป็นพิเศษเพ่ือป้องกันการได้รับยาเกินขนาดเนื่องจากสัตว์แทะและกลืนแผ่นยาเข้าไป 
การป้องกันท่าได้โดยสวมปลอกคอกันเลีย และพันผ้ารอบล่าตัวสัตว์ทับบริเวณที่ติดแผ่นยาเอาไว้ 
ข้อเสียอีกประการหนึ่งของการใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสัตว์ที่ก่าลังปวดหรือเพ่ื อให้ 
ยาระงับปวดก่อนผ่าตัด คือ ต้องให้ยาระงับปวดชนิดอ่ืนอย่างน้อย 7 ชั่วโมงในแมวและ 24 ชั่วโมง 
ในสุนัข ระหว่างรอเวลาจนกว่าระดับของเฟนตานิลในกระแสเลือดจะขึ้นถึงระดับที่เพียงพอส่าหรับ
ระงับปวดได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการศึกษานี้รวมถึงข้อมูลที่เคยมีการรายงาน แสดงให้เห็นว่าเฟนตานิลชนิดแผ่น 
ติดผิวหนังมีฤทธิ์ระงับปวดระหว่างและภายหลังผ่าตัดเทียบได้กับการฉีดมอร์ฟีน เข้ากล้ามเนื้อ  
อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียก่อนใช้เฟนตานิลชนิดแผ่นติดผิวหนังในสัตว์แต่ละ 
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ภาคผนวก ฌ  ระดับกลูโคสในกระแสเลือดก่อนให้ยาน่าสลบ และภายหลังจากเริ่มผ่าตดั 30 นาที 

                  และ 60 นาที ของสุนัขกลุ่มทีไ่ด้รบัการฉีดมอร์ฟีนเขา้กล้ามเนื้อ 
 

สุนัข 
ระดับกลูโคส 

ก่อนให้ยาน่าสลบ 

ระดับกลูโคส 
หลังจากเริม่ผ่าตัด 30 นาที 

ระดับกลูโคส 
หลังจากเริม่ผ่าตัด 60 นาที 

1 97 107 131 

2 97 127 110 

3 86 134 121 

4 89 105 91 

5 89 130 112 

6 78 122 159 

7 95 164 181 

8 102 146 149 

9 89 220 224 

10 87 104 107 
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ภาคผนวก ญ  ระดับกลูโคสในกระแสเลือดก่อนให้ยาน่าสลบและภายหลังจากเริ่มผ่าตดั 30 นาที 
                   และ 60 นาที ของสุนัขกลุ่มทีไ่ด้รบัเฟนตานลิชนิดแผน่ติดผิวหนัง 

 

สุนัข 
ระดับกลูโคส 

ก่อนให้ยาน่าสลบ 

ระดับกลูโคส 
หลังจากเริม่ผ่าตัด 30 นาที 

ระดับกลูโคส 
หลังจากเริม่ผ่าตัด 60 นาที 

1 81 117 130 

2 96 158 180 

3 78 91 94 

4 79 96 114 

5 100 124 126 

6 81 100 104 

7 94 101 101 

8 112 125 120 

9 119 130 145 

10 109 123 124 

 

 

 

 

 

 

 

 



 52 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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