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                       Analgesic effect of epidural buprenorphine hydrochloride after fracture repair was studied 
in twenty eight dogs  randomly divided into four groups of seven dogs. Group I received normal saline 
epidurally and was used as control group. Group II, III and IV epidurally received 0.005, 0.01 and 0.015 
mg/kg of buprenorphine, respectively, before beginning surgery. Heart rate, respiratory rate, blood gases, 
systolic, diastolic and mean arterial pressures including  pain score, system developed by The Colorado 
State University, were used to assess analgesic effect.  Group III had average pain score and heart rate 
significantly lesser than those values of other groups at  the early recovery period (120 minutes after 
buprenophine or saline administration).  Pain scores did not significantly differ among control and 
treatment after 120 minutes. Arterial blood pressures (systolic, diastolic and mean) were slightly 
decreased postoperatively only in buprenorphine groups. Respiratory rate was within the normal range 
while PaCO2 and HCO3

- of all groups were  lower than the normal range.  
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการระงับความปวดที่เกิดขึ้นจากการผาตัดไดทํากันอยางกวางขวาง
และตอเนื่องทั้งในวงการแพทยและสัตวแพทยเพื่อใหเกิดประสิทธิผลและมีความปลอดภัย ยาในกลุม 
opioids ถูกนํามาใชอยางแพรหลายเพื่อลดความปวด การเลือกใชยาในกลุมนี้ขึ้นอยูกับผลและระยะเวลา
ในการออกฤทธิ์ท่ีตองการ การใชยา opioids ในกลุม opioid agonists พวก morphine จะใหผลในการ
ระงับความปวดไดดีแตมีขอที่ตองระมัดระวังคือ ผลขางเคียงตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดซึ่ง
จะทําใหหัวใจเตนชาและความดันเลือดต่ํา และมีผลกดการหายใจโดยยับยั้ง central respiratory centers 
เกิดภาวะ hypercapnia นอกจากนี้ยังมีผลตอการเคลื่อนตัวของทอทางเดินอาหารดวย (Ahrens,1996:73-
74) 
 
 จากการสํารวจของ American College of Laboratory Animal Medicine ถึงการใชยาระงับความ
ปวดในสัตวที่ใชวิจัยทางการแพทยพบวา ยาในกลุม opioids ถูกนํามาใชระงับความเจ็บปวดมากที่สุด
โดยเฉพาะอยางยิ่ง buprenorphine hydrochloride และ butorphanol (Hubbel and Muir,1996) ซ่ึงอยูใน
กลุม opioid agonist-antagonist ท่ีมีผลกระตุนและยับยั้ง opioid receptors ตางชนิดกัน แตมีผลในการ
ระงับความปวดในขณะที่สงผลขางเคียงอันไมพึงประสงคนอย โดยเฉพาะผลตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด (Tyner, Greene, and Hartsfield ,1989) การใหยาระงับความปวดกอนการผาตัดจะชวยลดความ
ปวดขณะผาตัดและเพิ่มประสิทธิผลของยาระงับปวดภายหลังการผาตัดดวย (Hellyer and 
Gayner,1998:146)  การใหยา butorphanol เขาชอง epidural กอนการผาตัดไดมีการแนะนําใหใชเพื่อ
ระงับความปวดภายหลังผาตัดเนื่องจากสามารถลดผลขางเคียงท่ีจะเกิดขึ้นและลดความตองการใช
ยาสลบขณะผาตัด ทําใหมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และยังเพิ่มระยะเวลาในการออกฤทธิ์ใหไดนานขึ้น
อีกดวย (Troncy et al.,1996a) 
  

จากรายงานการใช buprenorphine hydrochloride ฉีดเขาชอง epidural ในขนาด 0.005 mg/kg 
ไมสามารถระงับความเจ็บปวดที่รุนแรงได (Fossum,1997:88) แตขณะเดียวกันมีรายงานการใช 
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buprenorphine hydrochloride เขากลามเนื้อในขนาด 0.01 mg/kg สามารถระงับความปวดภายหลังการ
ผาตัดขอ stifle, elbow หรือ hock ได(Brodbelt, Taylor, and Stanway ,1997) จึงนาจะมีการศึกษาการใช 
buprenorphine hydrochloride ฉีดเขาชอง epidural ในขนาดที่มากกวา 0.005 mg/kg เพ่ือระงับความ
เจ็บปวดของสุนัขภายหลังการผาตัดแกไขกระดูกหัก 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อหาขนาดของ buprenorphine hydrochloride ที่ใชฉีดเขาชอง epidural ในการระงบัความ
ปวดของสุนัขภายหลังการผาตัดแกไขกระดูกหกั 
 
คําถามในการวิจัย 
  

การใช buprenorphine hydrochloride ขนาดตางๆฉีดเขาชอง epidural สามารถระงับความปวด
ของสุนัขภายหลังการผาตัดแกไขกระดกูหักไดหรือไม 
 
คําสําคัญ 

 
Buprenorphine Hydrochloride Epidural Analgesic effect  Dogs 
บิวพรีนอรฟนไฮโดรคลอไรด ทางไขสันหลัง ผลการระงับปวด  สุนัข 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

1. ทราบถึงผลการใช buprenorphine hydrochloride ท่ีฉีดเขาชอง epidural ในขนาดตางๆในการ
ระงับความปวดของสุนัขภายหลังการผาตดัแกไขกระดกูหัก 
 2. เปนพ้ืนฐานงานวิจยัอ่ืนในการใชยาระงับความปวด โดยเฉพาะยาในกลุม opioids ตอไป 
 
 
 



 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ความปวดเปนปรากฏการณที่ ซับซอนซึ่งมีสวนสัมพันธกันของรางกายและจิตใจ 
ความหมายโดยทั่วไปตามที่  International Association for the Study of Pain (IASP) (1986) นิยาม
ไวคือ ความปวดเปนความรูสึกหรือประสบการณทางดานอารมณอันไมเปนที่พึงพอใจ  โดย
เกี่ยวเนื่องกับความเสียหายของเนื้อเยื่อ (IASP,1986)  สวนใหญแลวความปวดเปนขบวนการของ
รางกายที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับความเสียหาย  รางกายจะตอบสนองโดยหลบหลีกจากสิ่งกระตุนที่
ทําใหเกิดความเสียหายนั้นๆ (Guyton and Hall,1996: 609)  
  

ความปวดสามารถจําแนกไดหลายวิธี เชน จําแนกตามแหลงท่ีมา ไดแก physiologic pain 
เปนผลจากการจําสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย ทําใหมีการปรับตัวเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
ภาวะนั้น และ  pathologic pain  คือ ความปวดที่เปนผลตอบสนองตามมาจากการไดรับความ
เสียหายของเนื้อเยื่อ จําแนกตามตําแหนงไดแก neuropathic pain เปนความปวดที่เปนผลเสียหายที่
ระบบประสาท   nociceptive pain  เปนความปวดที่เกิดจากมีความเสียหายของเนื้อเยื่อ ซ่ึงอาจเปน 
visceral pain ไดแก abdominal และ thoracic pain  หรือ somatic pain ซ่ึงเปนผลมาจากมีความ
เสียหายของ musculoskeletal ทั้ง visceral และ somatic pain ยังแบงเปนความปวดชั้นผิวและชั้นลึก 
จําแนกตามระยะเวลา ไดแก acute และ chronic pain   acute pain จะเกิดในเวลาอันรวดเร็วและ
หายไปภายใน 24-72 ช่ัวโมง เปนผลจากการไดรับการบาดเจ็บ  การผาตัด หรือ การติดเชื้อ มัก
บรรเทาไดโดยใชยาแกปวด   สวน chronic pain เกิดขึ้นอยางชาๆและคงอยูไดหลายสัปดาห  มีผล
ตอทั้งสภาพรางกายและอารมณ  เชนdegenerative joint diseases และ มะเร็งบางชนดิ เปนตน มักไม
คอยตอบสนองตอยาแกปวด แตตอบสนองตอการใหยาซึมรวมกับการจัดสภาพแวดลอมและการ
ปรับพฤติกรรม นอกจากนี้อาจจําแนกตามความรุนแรง ออกเปน mild, moderate และ severe pain 
(Boothe,2001:405)  

 
ยุทธศาสตรในการระงับความปวดใหสําเร็จนั้นควรมีความเขาใจพื้นฐานในสรีรศาสตรของ

ความปวด ไดแก ส่ิงกระตุนใหเกิดความปวดชนิดตางๆ  วิถีทางประสาทของขบวนการการกระตุน
ความปวด  การตอบสนองของระบบประสาทและผลที่ตามมาจากความปวดตอรางกาย  ความรู
ความเขาใจนี้จะชวยใหสามารถคาดหมายและจัดการกับภาวะความปวดที่เกิดขึ้นหรือท่ีจะเกิดขึ้นได
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งายขึ้น  การจําความปวดที่เกิดจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายหลายๆชนิดได จะชวยปองกันและ
หลีกเลี่ยงไมใหไดรับความปวดซ้ําจากความเสียหายอันเกิดกับเนื้อเยื่อหรือเสนประสาทนั้นอีก เปน
กระบวนการปองกันตนเองของรางกาย โดยมีผลหรือชักนําใหมีการปรับพฤติกรรมตอบสนอง
หลีกเล่ียงสิ่งที่กระตุนโดยอัตโนมัต ิ  รวมถึง nociceptive pain ซ่ึงจะปรากฏเมื่อมีการกระตุนใน
ระดับที่รุนแรงและกอความบาดเจ็บแกเนื้อเยื่อ คุณลักษณะนี้ควบคุมโดย high stimulus threshold 
ซ่ึงเกิดขึ้นชั่วคราว สามารถระบุตําแหนงที่เกิดได โดยมีความสัมพันธกับการตอบสนองตอการ
กระตุนคลายกับการรับความรูสึกอื่นๆของรางกาย (รูปที่ 1) กระบวนการปกปองตนเองเกิดขึ้นโดย
ผานทั้งประสาทรับความรู สึกทั่วไปและใยประสาทรับความรู สึกเจ็บปวดโดยเฉพาะที่มี
ความสามารถสูงซึ่งจะรายงานถึงความรุนแรง  ระยะเวลา  และคุณภาพของสิ่งกระตุนทีเ่ปนอนัตราย
นั้น โดยจะไปจัดการขอมูลเหลานั้นสงตอไปยังประสาทไขสันหลัง (Lamont, Tranquilli, and 
Grimm, 2000: 703-704) 

 

 
 
รูปที่ 1     ประสาทรับความรูสึกที่มีความไวตางกันตอ low และ high intensity stimuli  

(PNS - peripheral nervous system ; CNS - central nervous system) (Woolf and Chong, 1993:363-379) 
 
วิถีประสาทรับความรูสึกปวด 
  

กระบวนการทางสรีรวิทยาของระบบประสาทที่ตอบสนองตอความปวด   เรียกวา 
nociception ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังแสดงในรูปที่ 2 คือ  transduction การแปลพลังงานทาง
กายภาพเปนสัญญาณทางไฟฟาที่ peripheral nociceptors , transmission การแพรสัญญาณประสาท
ผาน peripheral nervous system ทางเสนใยประสาทรับความรูสึก myelinated A-δfibers ซ่ึงนํา
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ความรูสึก fast pain และทาง nonmyelinated C fibers ซ่ึงนําความรูสึก slower and dull pain , 
modulation การปรับแตงสัญญาณความปวดที่ระดับไขสันหลังผาน endogenous descending 
analgesic systems และ perception การรับรูถึงความรูสึกหรืออารมณเจ็บปวดเปนกระบวนการ
สุดทายหลังเสร็จส้ิน 3 ขั้นตอนขางตน (Thurman, Tranquilli, and Benson, 1999: 34-36) วิถี
ประสาทมีจุดรับประสาท 3 จุด จุดแรกอยูที่ปลายทาง(periphery) เมื่อรับแรงกระตุนแลวจะสง
สัญญาณประสาทตามเสนใยประสาทไปที่ไขสันหลังซึ่งเปนจุดรับประสาทจุดที่ 2  ที่ระดับไขสัน
หลังมีทางเดินประสาทตอไปยัง thalamus หลังจากนั้นที่จุดรับประสาทที่ 3 จะแปรสัญญาณไปยัง
สมองโดยเฉพาะที่ cerebral cortex เพื่อประมวลสัญญาณใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดขึ้น ดังรูปที่ 3 

 
รูปที่ 2     ขั้นตอนและตําแหนงในการเกิด nociception ซึ่งประกอบดวย transduction, transmission, modulation,  

และ perception (Thurman et al., 1999:35) 

 
รูปที่ 3     จุดรับประสาทของวิถีประสาทรับความปวด (Lamont et al., 2000:705) 
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 ขั้นตอนแรกของ nociception  เริ่มจากการรวบรวมพลังงานที่กระตุนใหเกิดความปวด

ไดแกพลังงานกล พลังงานเคมี และพลังงานความรอน แลวทําการเปลี่ยนเปนสัญญาณไฟฟาโดย
ปลายประสาทพิเศษรับความรูสึกเจ็บปวดที่เรียกวา nociceptors ซ่ึงตางจาก  somatic sensory 
receptors ชนิดอ่ืน เปนปลายประสาทอิสระของ primary afferent neurons และมีหนาที่รักษา 
homeostasis ของเนื้อเย่ือโดยสงสัญญาณแสดงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจริงภายในเนื้อเยื่อ  ซ่ึงมีผลตอ 
higher stimulus thresholds มากกวา thermoreceptors หรือ low-threshold mechanoreceptors และ
สามารถกอใหเกิด action potentials ได มีการแบง nociceptors ตามประสาทสรีรวิทยาเปน 2 ชนิด 
คือ A- fiber mechanoheat nociceptors จะใหสัญญาณประสาท “first pain” ความปวดที่เกิดขึ้นมี
ลักษณะเหมือนของมีคมบาด  ถูกกัด หรือถูกของแหลมทิ่มตํา สามารถบอกตําแหนงที่เกิดได
แนนอน  เกิดขึ้นชั่วขณะเทาที่ความปวดอยางเฉียบพลันมีตอตัวรับความรูสึกปวด สวน  C-fiber 
mechanoheat nociceptors จะใหสัญญาณใหมเปน “second” or “slow pain” (รูปที่ 4) มีลักษณะ
ปวดตื้อๆ ปวดรําคาญหรือปวดตุบตามจังหวะชีพจร ความรูสึกจะกระจายไมสามารถบอกตําแหนงที่
ชัดเจน เกิดอยางเรื้อรังถึงแมจะไมมีการกระตุนจากความปวดที่เกิดอยางเฉียบพลันแลว  
 

 
รูปที่ 4     การแพรสัญญาณรับความรูสึกปวดผานเสนใยประสาทชนิดตางๆ ( A  เกิด first และ second pain ภาย 

หลังการกระตุน;  B  เมื่อขัดขวาง A fibers จะไมเกิด first pain ;  C  เมื่อขัดขวาง C fibers จะไมเกิด 
second pain)   (Field, 1987 ) 
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คุณสมบัติของ nociceptors ในการปรับตัวตอการกระตุนในลักษณะ suprathreshold stimuli 
อยางตอเนื่อง  มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากตัวรับความรูสึกอื่น โดยจะปรับตัวหากมีการกระตุน
อยางตอเนื่อง ลด threshold ของการกระตุนที่ตามมา ปรากฏการณนี้เรียกวา sensitization  และที่
นาสนใจกวานั้น nociceptors สามารถแสดงลักษณะที่เฉื่อยหรือคุนเคยตอตัวกระตุนเปนผลใหเกิด
การตอบสนองนั้นนอยลงไป (Lamont et al., 2000:706) 
  

สัญญาณความรู สึกปวดจะถูกสงไปยังระบบประสาทสวนกลาง  โดยแยกผานตาม 
nociceptors และชนิดของความปวด เปน 2 วิถีประสาท สัญญาณความปวดชนิดแรก (fast-sharp 
pain signals)เปนสัญญาณที่ถูกกระตุนดวยแรงกลและความรอนใหความรูสึกเจ็บแปลบเหมือนเข็ม
ทิ่มตําจะถูกสงผานจากปลายประสาทรับความรูสึกไปยังไขสันหลังโดย myelinated A-δfibers ดวย
ความเร็วประมาณ 6-30 m/sec สวนสัญญาณความปวดชนิด slow-chronic pain signals มักถูก
กระตุนดวยสารเคมีและอาจรวมถึงแรงกลและความรอนในเวลาเดียวกัน มีความเร็วในการสง
สัญญาณประสาทระหวาง 0.5-2 m/sec วิถีประสาททั้งสองทํางานไปพรอมกันในลักษณะ double 
pain sensation โดย fast-sharp pain จะเกิดกอนโดยเปนผลจากความเสียหายสงผลใหมีการ
ตอบสนองทันทีที่จะแยกตัวเองจากสิ่งกระตุนนั้น   สวน slow pain จะเกิดตอเนื่องตามมาโดยเกิด
ความปวดที่มากกวาและคงอยูนานกวา เมื่อเขาสูไขสันหลังจะมีการจัดการกับสัญญาณความปวด
เพื่อสงตอไปยังสมองผานเสนใยประสาทความปวด (Guyton and Hall,1996:611)  ซ่ึงมี 2 ระบบ คือ 
 1. Neospinothalamic tract    จะนําความรูสึกชนิด fast pain ที่เขาสูไขสันหลังซิแนปสที่ 
lamina I ผานวิถีประสาทสวนใหญขึ้นไปที่ ventrobasal complex ของ thalamus โดยมีแขนงสวน
นอยแยกไปที่ reticular formation ในกานสมอง จาก thalamus จะสงไปยัง somatic sensory cortex 
วิถีประสาทนี้สามารถกําหนดตําแหนงที่ถูกกระตุนไดชัดเจน 
 2. Paleospinothalamic tract   นําความรูสึก slow pain ที่เขาสูไขสันหลังซิแนปสที่ lamina II 
และ III ซ่ึงเรียกวา substantia gelatinosa  ไปรวมกับวิถีประสาทชนิดแรกแลวไปสิ้นสุดที่ที่ใดที่หนึง่
ใน 3 บริเวณดวยกันคือ  reticular formation ในกานสมอง  tectal area ของ mesencephalon และ  
periqueductal gray ที่อยูรอบๆ aqueduct ของ sylvius   จาก reticular formation จะใหกระแส
ประสาทไปสู intralaminar nuclei ของ thalamus บางบริเวณของ hypothalamus และบริเวณอื่นๆ
ของ basal brain วิถีนี้ไมสามารถบอกตําแหนงที่ถูกกระตุนไดชัดเจน แตเกี่ยวของกับการเกิดความ
ปวดที่ผูปวยไมสามารถนอนหลับไดจากการกระตุน reticular formation (ราตรี, 2539:222-225) 
  

การปรับแตงสัญญาณความรูสึกเจ็บปวดจะใช endogenous descending analgesic systems 
มายับยั้งการกระตุนภายในเซลลที่ dorsal horn ของไขสันหลัง  ขั้นตอนสุดทายที่ทาํใหเกดิความรูสึก
หรืออารมณความปวดภายหลังจากที่ปรับแตงสัญญาณความรูสึก  ซ่ึงสามารถเกิดไดทุกระดับของ
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ประสาทรับความรูสึกตั้งแตปลายประสาทจนถึง cerebral cortex  จะทําใหมีการปรับพฤติกรรมหรือ
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตอบสนองตอความปวดไดแก ทาทางที่ผิดไปจากปกติ สงเสียง
รอง  ซึมหรือกาวราว  เลีย เกาหรือแทะ  การเคลื่อนไหว  หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิต อุณหภูมิ และฮอรโมนที่สัมพันธกับความเครียดไดแก cortisol, 
norepinephrine, epinephrine รวมถึง lactic acid และ กลูโคส เปนตน (Thurman et al.,1999:34-36) 
 
การตอบสนองของรางกายตอการบาดเจบ็และความปวด 
  

ความปวดชักนําใหรางกายมีการตอบสนองและเปนผลใหมีการเพิ่มขึ้นของ   sympathetic 
 tone ,vasoconstriction, เพิ่ม systemic vascular resistance และเพิ่ม cardiac output โดยเพิ่ม stroke 
volume และ heart rate   เพิ่ม myocardial work โดยเพิ่ม metabolic rate และ oxygen consumption  
ลด gastrointestinal และ urinary tone และ เพิ่ม skeletal muscle tone   มีผลตอระบบการทํางานของ
ตอมไรทอโดยเพิ่มการหลั่ง corticotropin, cortisol, antidiuretic hormone, growth hormone, cyclic 
adenosine monophosphate, cathecholamines, renin, angiotensin II, aldosterone, glucagon, และ
interleukin I  แปรสภาวะ metabolic ไปสู catabolic state โดยพบวาเกิดภาวะ hyperglycemia  เพิ่ม 
protein catabolism และ lipolysis   เกิด renal retention ของ น้ําและโซเดียมพรอมกับมีการขับออก
มากขึ้นของโปแตสเซียม และลด glomerular filtration rate   ผลตอ brainstem centers จะเพิ่มการ
หายใจ และที่ระดับ diencephalic และ cortical levels ความกังวลและความหวาดกลัวที่เกิดขึ้นจะมี
ผลตอประสาท sympathetic ทําใหเลอืดมีความหนืดเพิ่มขึ้น  prolonged clotting time, fibrinolysis 
และ platelet aggregation 
  

ผลที่เกิดขึ้นเหลานี้ประกอบขึ้นเปน “stress response”  ซ่ึงขนาดและระยะเวลาจาก
ผลกระทบนี้มีความสัมพันธกับระดับความเสียหายของเนื้อเยื่อ รางกายจะมีการปรับตัวตอ
ผลกระทบนี้เพื่อใหเกิดความอยูรอดทันทีหลังจากที่เกิดการบาดเจ็บซึ่งมีผลตอภาวะความเจ็บปวย  
ในผูปวยหลายรายที่มีความปวดอยางรุนแรงหลังการบาดเจ็บหรือการผาตัดจะสงผลตอประสาท
และระบบตอมไรทอทําใหเกิดการช็อคซึ่งคุกคามตอชีวิต  ดังนั้นการลดปญหาจาก stress response 
ที่สําคัญคือการจัดการภาวะความปวดที่เกิดขึ้น (Lamont et al., 2000:719) 
  
แผนการจัดการความปวด  
  

Analgesia หมายถึงการไมมีความปวดแตในทางคลินิคคือการลดความรุนแรงจากความ
ปวดที่ไดรับ จุดมุงหมายหลักมิใชการกําจัดความปวดอยางสมบูรณ เพียงแตเปนการจัดการใหมี
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ความรูสึกอยูในระดับที่ผูปวยทนไดหรือเทาที่ผูปวยจะไมทรมาน การบรรเทาปวดในทางคลินิคอาจ
ทําไดโดยการขัดขวางกระบวนการทางสรีรวิทยาของความปวดที่ใดที่หนึ่งหรือมากกวาหนึ่งที่
ระหวาง peripheral nociceptor และ cerebral cortex  แนวทางที่จะบรรลุความสําเร็จในการบรรเทา
หรือระงับความปวดอาจกระทําที่ขั้นตอนของการรับความรูสึกเจ็บปวดตางๆไดดังนี้ (รูปที่ 5) 
1. Transduction  สามารถขัดขวางไดโดยการฉีดยาสลบเฉพาะที่ในตําแหนงที่ไดรับการบาดเจ็บ
หรือผาตัด หรือฉีดเขาหลอดเลือด ชองอก หรือชองทองได   การให nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs(NSAIDs) ทาง systemic และการให opioids เขาขอจะรบกวนการ transduction โดยลดการ
สราง endogenous algogenic substances เชน prostaglandins ในบริเวณที่บาดเจ็บ 
2. Transmission  สามารถขัดขวางโดยการทํา local anesthetic blockade ที่ peripheral nerves หรือ 
nerve plexuses หรือฉีดยาระงับความรูสึกเขา epidural หรือ subarachnoid 
3. Modulation  เพิ่มขึ้นไดโดยให opioids หรือ α2-adrenergic agonists ทาง systemic หรือ epidural  
วิธีการให opoids ทาง systemic วิธีใหมที่ใหผลสําเร็จในการลดปวด 48-72 ชั่วโมงคือการใช
transdermal fentanyl patch 
4. Perception  การระงับความรูสึกที่ขั้นตอนนี้ทําไดโดยการวางยาสลบหรือใช opioids และ α2- 
agonists ซ่ึงอาจใชรวมกับ sedatives หรือ tranquilizers (Thurman et al.,1999:36-38) 
 

 
 

รูปที่ 5     ตําแหนงการออกฤทธิ์ของยาที่ใชระงับหรือบรรเทาความปวด   ( NSAIDs - nonsteroidal  
anti-inflammatory drugs; NMDA -  N-methyl-D-aspartate)    (Thurman et al., 1999:38) 
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รายงานการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเกี่ยวกับการบรรเทาหรือระงับความปวดในทางสัตว
แพทยพบวาการเห็นความสําคัญถึงการดูแลเรื่องความปวดหลังการผาตัดในสัตวเลี้ยงยังไมมาก
เทาที่ควรทั้งนี้บางสวนอาจเนื่องมาจากการไมคํานึงถึงสัตววาเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความรูสึก หรือเพราะ
สัตวสามารถปรับตัวไดเร็วทําใหไมแสดงอาการใหสังเกตได แตปจจุบันมีหลักฐานมากมายแสดงวา
สัตวมีความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงเปนสิ่งที่ควรคํานึงถึง บางคนมีความเห็นวาไมควรใชยาแกปวดเนื่องจาก
อาจจะทําใหสัตวรูสึกดีขึ้นเคลื่อนไหวมากทําใหส่ิงที่ผาตัดแกไขไปเกิดความเสียหาย ซ่ึงบางคนถือวา
ความคิดเชนนั้นไมถูกตองเนื่องจากยาระงับปวดสวนใหญเพียงบรรเทาความรูสึกไมสบายของสัตว 
โดยไมเกี่ยวกับความปวดแปลบแบบทันทีทันใด เพียงแตทําใหสัตวรูสึกสบายขึ้น โดยยังรับรูวาการ
กระตุนในบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บสามารถกอใหเกิดความปวดได จากการวิจัยถึงกลไกการรับ
ความรูสึกเจ็บปวด สรุปวาการปองกันมิใหเกิดภาวะความปวดดีกวาการรักษา ซ่ึงเราทราบอยูแลววา
การผาตัดทุกรายยอมกอใหเกิดความปวดแกสัตวปวย ซ่ึงการผาตัดบางอยางจะกอใหเกิดความปวดที่
รุนแรง  ดังนั้นเราตองคํานึงถึงปจจัยตางๆที่จะเกิดขึ้นเพื่อลดความปวด (Pascoe,2000 :917)  
  

การประเมินความปวดจากการผาตัดในสัตวเลี้ยงทําไดเชนเดียวกับมนุษยและสัตวชนิดอื่น 
โดยดูจากหลักฐานและอาการที่เกี่ยวของกับความปวดที่สัตวแสดงออก ซ่ึงโดยทั่วไปแลวกรรมวิธี
การผาตัดที่กอความปวดในมนุษยก็จะเกิดผลเชนเดียวกับในสัตว แตการผาตัดบางอยางในสัตว
กอใหเกิดความไมสบายในสัตวนอยกวาในคนเชน การผาตัดเปดแนวกลางชองทอง และการผาตัด
เปดชองอกผานระหวางซี่โครง  ไดมีสมมติฐานอธิบายวาสัตวใชกลามเนื้อทองนอยกวาคนและการ
ขยายชองอกระหวางการหายใจในสัตวนอยกวาถาเทียบกับคน แตถาการผาตัดเปดชองอกผาน 
sternum จะกอความปวดที่รุนแรงทั้งในสัตวและคน ตารางที่ 1 แสดงอาการและระดับความปวดที่
คาดวาจะไดรับจากการผาตัดเนื้อเยื่อแตละชนิด ซ่ึงกระทําโดยศัลยแพทยที่มีความประณีตและมี
ความชํานาญ หากกระบวนการที่เกิดขึ้นรุนแรงตอเนื้อเยื่อมากยอมกอใหเกิดความปวดภายหลัง
ผาตัดมากขึ้น ซ่ึงตารางนี้จะชวยใหเลือกหรือพิจารณาวิธีบรรเทาความปวดไดสะดวกยิ่งขึ้น 
 

เทคนิคการลดหรือปองกันภาวะความปวดที่จะไดรับจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายหรือท่ีทํา
ใหบาดเจ็บ เชน การผาตัด เรียกวา Preemptive analgesia (รูปที่ 6) ซ่ึงจะเกิดขึ้นในขั้นตอนที่จะเกิด
การแผขยายผลที่ตอบสนองตอ nociceptive ภายในระบบประสาทสวนกลาง  การกระตุน C-fiber 
อยางตอเนื่องจะเปนผลใหinterneurons ใน dorsal horn ตอบสนองมากขึ้นปรากฏการณนี้เรยีกวา 
windup, central facilitation,or central sensitization ปรากฏการณนี้อาจเกิดที่ higher brain center ซ่ึง
สมองจะแผขยายผลของการกระตุนไดสูงสุด ผลท่ีเกิดขึ้นจะเพิ่มความรูสึกเจ็บปวดตอ noxious 
stimuli (hyperalgesia) ซ่ึงอาจเกิดความปวดไดเองโดยที่ไมมีการกระตุนที่ปลายประสาท  ดังนั้นจึง
มีสมมติฐานการใหยาระงับปวดกอนที่จะเกิดการบาดเจ็บเพื่อปองกันผลสูงสุดของ nociceptive 
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ตารางที่ 1  อาการและระดับความรุนแรงของความปวดจากกระบวนการทดลองและการผาตัดตางๆ                                                       
 (Danneman,1997:90) 

 
Tissue or site Possible signs of pain  Severity of pain 
Skin Rubbing; licking; biting; scratching Punctures/incisions: mild 

Burns/inflammation/scarification: moderate to severe 
Muscle Reluctance to move; lameness; rapid, shallow 

respirations 
Mild to severe depending on site and degree of 
injury(e.g., may be severe following high amputation 
of hind leg) 

Viscera Reluctance to move; abnormal posture (e.g., hunched, 
stretched, “praying”); biting or kicking at abdomen; 
rolling or writhing; guarding 

Mild to severe depending on organ injured and type of 
injury; greatest  pain associated with distention or 
obstruction of hollow organ, ischemia, inflammation 

Bones/joints Reluctance to move; lameness; stiffness; guarding; 
licking; biting; self-mutilation 

Bones (humerus and femur): moderate  to severe 
Joints: mild to severe (severity with inflammation) 

Spine Cervical: reluctance to move, especially head; 
standing with head down; stiff gait 
Thoracic/lumbar: few signs 

Cervical spine: moderate to severe 
 
Thoracic/lumbar: general mild 

Nervous 
system 

Acute injury: none 
Postinjury neuropathy: licking, biting, self-mutilation 

Acute injury: none 
Postinjury neuropathy: nonpainful abnormalsensation 
to moderate pain 

Thorax Reluctance to move; stiff gait; standing with front legs 
spread apart; rapid, shallow  respirations 

Lateral approach: mild to moderate 
Sternal approach: severe 

Rectal area Rubbing; licking; biting; abnormal excretory behavior Moderate to severe 
Abdomen Arched back; hunched posture; abdomen tucked in; 

guarding; anorexia 
Generally mild; moderate after extensive surgery 

Eye Rubbing; pawing or scratching at eye; blepharospasm; 
lids partially or completely closed 

Intraocular or corneal injury: moderate to severe 
Enucleation: generally mild 

Ear Rubbing; pawing at ear; head shaking; head tilt Moderate to severe 
Mouth and 
teeth 

Anorexia; abnormal mastication; excessive salivation; 
rubbing 

Moderate to severe 

 
  
stimulation ที่ CNS  และจะลด pain experience ในชวงเวลาหลังไดรับการบาดเจ็บ ยิ่งไปกวานั้นผล
การระงับปวดที่ไดยังมากกวาการใหยาทันทีภายหลังการบาดเจ็บดวย การศึกษาเทคนิค preemptive 
analgesia ในมนุษยแสดงใหเห็นถึงการเจ็บปวดภายหลังผาตัดที่ลดลง และเกิดความปวดภายหลัง
ผาตัดชากวาเมื่อเทียบกับการไมใหยากอนการผาตัด ซ่ึงผลท่ีเกิดนี้เปนผลจากการใชยาหลายชนิดทั้ง 
ketamine, NSAIDs, local anesthetics และ opioids (Danneman,1997:89-90) 
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รูปที่ 6     เทคนิค preemptive analgesia  
 (A- การบาดเจ็บกระตุนการรับความรูสึกสวนกลาง ทําให hypersensitivity state นานขึ้น; B- preemptive  

analgesia(PA) ปองกันการรับความรูสึกสวนกลาง ไมเกิด hypersensitivity; C- การระงับปวดภายหลัง
บาดเจ็บจะลด hypersensitivity ชวงหนึ่ง)( Woolf and Chong,1993:363-369) 

 
ยากลุม opioid analgesics 
  

ยาที่ใชระงับความปวดในสุนัขที่มีใชในปจจุบันมีดวยกันหลายชนิดไดแก opoids, α2- 
adrenergic agonists และ NSAIDs นอกจากนี้ยังมียากลุมอ่ืนที่มีฤทธิ์ระงับความปวดทางออมไดแก 
glucocorticoids, polysulfated glycosaminoglycan และ transquilizers (Hansen,1994) การเลือกใช
เพื่อใหเกิดผลสูงสุดในการบรรเทาความปวดภายหลังการผาตัดขึ้นกับความรุนแรงของความปวดที่
จะเกิดขึ้น ประสิทธิภาพของยา  ขอดี-ขอเสียของยา  และระยะเวลาที่ตองการใหสัตวฟนภายหลัง
จากผาตดั   ยาระงับปวดในกลุม opioids ถูกนํามาใชแกปวดอยางไดผลมานาน  ซ่ึงยังคงใชอยูและ
ถือวาเปนยาระงับปวดที่ดีที่สุดที่ใชในสัตวเล็ก  มีรายงานการบรรเทาภาวะความปวดจากการผาตัด
ในสัตวเล็กโดยใชยาแกปวดชนิดตางๆที่ Murdoch University Veterinary Hospital พบวายาในกลุม 
opioids ถูกนํามาใชมากถึง 48% ขณะที่ NSAIDs และ nitrous oxide มีการใช 20% และ18% 
ตามลําดับ (Haitjema and Cullen ,2001) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ที่ตัวรับความรูสึก   (opiate receptors) 
ที่มีอยางนอย 3 ชนิดคือ mu หรือ morphine receptors อยูที่สมอง และ dorsal horn ของไขสันหลัง    
kappa หรือ ketocyclazocaine receptors อยูที่ไขสันหลังและสมอง  และ delta receptors อยูที่ limbic 
system  (Ahrens, 1996:72-73) แตละชนิดก็จะม ีsubtypes อีกหลายชนิดเชน  mu แบงเปน mu-1, 
mu-2 และ mu-3 แตทางชีวโมเลกุลพบวาอาจมีอยางนอยถึง 7 subtypes    ตัวรับความรูสึกชนิดนี้จะ
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กระจายตัวอยูทั่วรางกาย ดังนั้นยาที่มีผลตอตัวรับความรูสึกชนิดนี้ก็จะสงผลตออวัยวะหลากชนิด
และหลายระบบของรางกาย ยาแตละชนิดที่ใชจะมีคุณสมบัติในการจับกับตัวรับที่ตางกัน เชน 
morphine, oxymorphone, fentanyl, hydromorphone และ meperidine ซ่ึงจัดอยูในกลุม opioid 
agonists จะออกฤทธิ์สวนใหญที่ mu receptors และสามารถจับกับ receptor ไดเปนอยางดี  ยาที่มี
ฤทธิ์ agonist-antagonists เชน butorphanol, nalbuphine, buprenorphine และ pentazocine มีฤทธิ์
ตานฤทธิ์บางอยางของยาในกลุม pure agonists แตยาเหลานี้ก็สามารถระงับปวดได ผานreceptors ที่
แตกตางกัน เชน  butorphanol  จะออกฤทธิ์ที่ kappa receptors และ antagonize ที่ mu receptors 
ขณะที่ buprenorphine จัดเปนยาในกลุม partial agonist จะ antagonize ที่ kappa receptors แตจับกับ 
mu receptor ไดดีถึงแมวามีผลตอ receptors ในระดับปานกลาง ส่ิงที่ตองระวังคือ ยาเหลานี้ขัดขวาง
การทํางานของ ยาในกลุม pure agonists การใชยา 2 กลุมรวมกันจึงตองพิจารณา นอกเสียจากวา
ตองการผลในการแกฤทธิ์ที่ agonist receptors  สวนยากลุม  antagonists ไดแก naloxone, naltrexone 
และ nalmefene จะออกฤทธิ์ตานกับทั้ง mu และ kappa agonists โดยมีผลตอ mu มากกวา  ดังตาราง
ที่  2 และ 3 
 
ตารางที่ 2  ผลของการกระตุน opiate receptors ชนิดตางๆ (Hall, Clarke, and Trim, 2001:94) 
 

Receptor Suggested action 
µ Spinal and supraspinal anagesia 

Respiratory depression 
Euphoria 
Nausea and vomiting 
Changes in gut motility 
Miosis 
Addiction 
Sedation 

К Supraspinal analgesia 
Sedation 
Addiction(mild) 
Miosis 
Dysphoria and psychomimetic effects 

δ Analgesia 
σ Dysphoria and psychomimetic effects 

Mydriasis 
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ตารางที่ 3  การเลือกจับ receptors ของยาในกลุม opioids  (Hall et al., 2001:94) 
 

Drug µ receptor К receptor δ receptor 
Buprenorphine +++ ? ? 
Butorphanol ++ ++ - 
Diprenorphine ++ ++ ++ 
Fentanyl +++ - - 
Methadone +++ - - 
Morphine +++ +/- - 
Naloxone +++ + + 
Nulbuphine +++ + - 
Pentazocine ++ + + 
Pethidine ++ - - 
Remifentanil +++ - - 
Sufentanil +++ + + 

 

 
ยากลุม mu opioid agonists 
  

Morphine เปนยาตัวหนึ่งในกลุม mu agonists ระงับปวดไดดีและใหผล sedation ในระดับ
ปานกลาง การใหยานี้กับสุนัขที่ไมมีความปวดจะทําใหสุนัขมีอาการ panting, bradycardia และ 
อาเจียน  อาการ panting อาจเกิดจากฤทธิ์ของยาที่ thermoregulatory center ทําใหสุนัขพยายามที่จะ
ลดความรอนลง แตจะไมสงผลถาใชภายหลงัผาตัดซึ่ง thermoregulatory center ของสัตวปวยถูกกด 
ฤทธิ์กดการหายใจมักพบไดเสมอ bradycardia จะเกิดเมื่อใชยาในขนาดสูงแตจะไมมีผลถาให
ภายหลังการผาตัด เชนเดียวกับการอาเจียน ซ่ึงเปนผลขางเคียงที่พบไดเสมอในสัตวที่รูสึกตัวแตไม
สงผลถาใหภายหลังการผาตัด  ภายหลังให morphine จะพบ urinary bladder capacity เพิ่มสูงขึ้นทํา
ให urine production ลดลง นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ที่สําคัญในการกระตุนการหลั่งสาร histamine ถาให
เขาหลอดเลือด อัตราการหลั่งสารนี้สัมพันธกับลักษณะการใหยาและปริมาณยาที่ให ดังนั้นจะ
ปลอดภัยถาใหยาทางหลอดเลือดในปริมาณนอยอยางชาๆ  ขนาดที่ใชในสุนัขคือ 0.2 – 1.0 mg/kg 
IM หรือ SC ซ่ึงยาจะมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 2-4 ชั่วโมง 
 
 Meperidine มีฤทธิ์นอยกวา morphine รวมถึงการทําใหเกิดภาวะ sedation แตมีผลขางเคียง
คลายคลึงกัน  อาการ panting ไมคอยพบจากการใช meperidine แตยามีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสาร 
histamine ดังนั้นไมควรใหยาทางหลอดเลือด ยาออกฤทธิ์ระงับปวดเพียงระยะสั้นๆประมาณ 0.5-



 15

2.0 ชั่วโมง จึงไมควรใช meperidine ถาตองการการออกฤทธิ์ที่นานกวานี้ ขนาดที่ใชในสุนัขและ
แมวคือ 3-5 mg/kg IM หรือ SC 
 
 Oxymorphone  มีความแรง 10 เทาของ morphine แตมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ใกลเคียงกัน 
ถาตองการใหสัตวฟนจากยาสลบชาจะตองใหยาเมื่อส้ินสุดการผาตัดเนื่องจากยามีฤทธิ์ sedation 
ดวย  oxymorphone ไมกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร histamine แตอาจกดการหายใจถาใหระหวางการ
ผาตัดใน ในสุนัขถาใหภายหลังการผาตัดมักไมพบปญหากดการหายใจหรืออาเจียน  ยามีระยะเวลา
การออกฤทธิ์ 1-4 ชั่วโมง ขนาดที่ใชในสุนัขคือ 0.05-0.2 mg/kg IM หรือ SC สวนในแมวใชใน
ขนาด 0.03-0.05 mg/kg IM หรือ SC  
 
 Methadone  มีความแรง 1-1.5 เทาของ morphine และใหผลการระงับปวดคลายกัน เปนยา
ที่มีฤทธิ์นานในคนแตไมทราบผลการใชในสุนัขและแมว ในทางปฏิบัติพบวาเปนยาแกปวดที่ดี
สําหรับ moderate pain ใหผลประมาณ 4 ชั่วโมง ไมกระตุนการหลั่ง histamine ดังนั้นสามารถใหยา
เขาหลอดเลือดถาตองการผลเร็ว ขนาดที่แนะนําใช 0.1-0.5 mg/kg IM หรือ SC  
  

Hydromorphone เปน mu agonists ซ่ึงมีความแรง 5-7 เทาของ morphine มีฤทธิ์ sedation 
มากกวา oxymorphone แตระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ันกวา ไมกระตุนการหลั่ง histamine ถาใหเขา
หลอดเลือด ขนาดที่ใชในสนุัขและแมว คอื 0.1-0.4 mg/kg IV, IM หรือ SC  
 
 Fentanyl เปนยากลุม agonists ที่มีราคาแพง มีระยะเวลาการออกฤทธิส้ั์นดวยเหตุนีจ้ึงไม
เปนที่นิยมในการใชลดปวดในสุนัขและแมว ออกฤทธิ์เร็วภายใน 1-2 นาที ถาให IV bolus มากกวา 
20 µg/kg  เพื่อระงับความปวดที่รุนแรง สามารถใหยาอยางตอเนื่องในสุนัขโดยเริ่มที ่3-5 µg/kg แลว
ตามดวย  3-6 µg/kg/h แตตองระวังฤทธิก์ดการหายใจซึ่งอาจเกิดขึ้นได (Pascoe, 2000:757-761) 
เทคนิคการใหยาผานผวิหนัง (transdermal fentanyl patch) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อความสะดวก และเพิ่ม
ระยะเวลาออกฤทธิ์ มรีายงานการบรรเทาปวดในสุนัขทีผ่าตัดกระดกูไดดีกวาการให morphine ทาง
epidural (Robinson et al.,1999) 
 
ยากลุม kappa opioid agonists-mu antagonists 
  

Butorphanol เปนยาในกลุม opioid agonist-antagonists ออกฤทธิ์ตางจาก opioids ตัวอ่ืน 
โดยจะมี ceiling effect ในการกดการหายใจ กลาวคือเมื่อใหยาในขนาดที่สูงขึ้นจะไมกดการหายใจ
มากขึ้น มีฤทธิ์เสพติดนอยกวายาในกลุม opioids ตัวอ่ืน ไดนํามาใชเปนยาแกไอในคน ยามีฤทธิ์ 
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mild sedation มีฤทธิ์อยางนอย 2 ชั่วโมงหรือมากกวานั้น มีความแรงในการจับกับ receptors ได
มากกวา morphine 7-10 เทา แตไมสามารถระงับความปวดที่รุนแรงได ไมกระตุนการหลั่ง 
histamine ถาใหเขาหลอดเลือดและยังมี ceiling effect ของการระงับปวด เมื่อใหยาในขนาดที่สูงขึ้น
คุณสมบัติ antagonist จะไปขัดขวางการให agonist   ขนาดที่ใชในสุนัขประมาณ 0.1-0.4 mg/kg 
IM,SC หรือ IV สวนในแมวใชในขนาด 0.1-0.8 mg/kg  IM,SC หรือ IV 
 
 Pentazocine เปน agonist-antagonist ที่มีฤทธิ์ไมดีเทา morphine โดยเฉพาะในฐานะ mu 
agonists  เปนยาที่มีฤทธิ์ส้ัน ขนาดที่ใชในสุนัขประมาณ 1-3 mg/kg IM, SC,หรือ IV รายงานการใช
ยาขนาดสูงในแมวอาจทําใหเกิดอาการ ataxia หรือตื่นตระหนกได 
 
 Nalbuphine ออกฤทธิ์ไดดใีนลกัษณะ antagonists ไมมฤีทธิ์ทําใหเกิดภาวะ sedation มาก
นัก มีผลตอการหายใจและระบบไหลเวียนเลือดนอย ขนาดที่ใชในสนุขัและแมวประมาณ 0.03-0.1 
mg/kg IM, SC, หรือ IV 
 
ยากลุม partial mu opioid agonist-kappa antagonists 
  

Buprenorphine เปน agonist-antagonists ตัวหนึ่ง ที่จับกับ mu receptors ไดดีและ 
antagonize ที่ kappa receptors การไดช่ือวาเปน partial agonists  เนื่องจากไมสามารถใหผลเปน 
agonist opioid ไดเทาเทียมกับ morphine  ยาออกฤทธิ์ชาและใหผลสูงสุดประมาณ 45-60 นาที
ภายหลังให IV และเนื่องจากการจับกับ mu receptors อยางแนนหนา ทําใหยากที่จะแกฤทธิ์ของ 
buprenorphine  อาจใช naloxone แกฤทธิ์แตถาไมสามารถแกไขภาวะกดการหายใจจาก 
buprenorphine ไดใหใช doxapram ซ่ึงใหผลไดชั่วคราว ขอดีของการใช buprenorphine คือ ออก
ฤทธิ์ไดนานถึงประมาณ 8-12 ช่ัวโมง ใหผล sedation ในระดับปานกลาง และสามารถใชระงับปวด
ระดับออนถึงปานกลางได การใหยาในขนาดเกนิขนาดที่แนะนําอาจมีผลระงับปวดลดลงซึ่งยากตอ
การแกไขดวย pure opioid เนื่องจาก receptor ถูกขัดขวางไว ขนาดที่แนะนําใชในสุนัขและแมว
ประมาณ 5-20 µg/kg IM, SC, or IV (Pascoe, 2000:761-762)  มีรายงานผลเกี่ยวของกับระบบ
ไหลเวียนเลือดจากการใช buprenorphine ในสุนัขที่วางยาสลบดวย halothane หรือ isoflurane พบวา
มีการลดลงของ heart rate, cardiac index, mean,diastolic และ systolic arterial blood pressure และ
มีการเพิ่มขึ้นของ systemic vascular resistance แตไมมีผลกระทบที่สําคัญในสุนัขที่มีสุขภาพ
แข็งแรง (Martinez et al., 1997) 
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ยากลุม opioid antagonists 
  

Naloxone เปน pure antagonists ที่เกาที่สุด ยาจะจับกับ opioid receptors โดยไมแสดงผล 
ดังนั้นสามารถใชแยงจับ receptors แทนที่พวก agonists  นํามาใชเพื่อแกไขภาวะ sedation ,ระบบ
หายใจถูกกด หรือภาวะตื่นตระหนกจากการใชยากลุม opioids  ในคนมีรายงานวาสามารถทําใหเกิด 
lung edema และ  ventricular fibrillation  ขนาดใชในสุนัข ประมาณ 1-25 µg/kg naloxone จะถูก
metabolized เปน naloxone glucoronide อยางรวดเร็ว มี half life ในสมองสั้น ใหผล antagonist 
ประมาณ 1 ช่ัวโมง และเนื่องจากแมวขาด glucuronyl transferase ดังนั้นอาจทําให half life ของยา
ยาวนานขึ้น 
 
 Nalmefene เปน pure opioid antagonists ที่ถูกพัฒนาใหออกฤทธิ์ไดนานขึ้น   ใชเพื่อ
จุดประสงคเดยีวกับ naloxone (Pascoe, 2000:763-764) 
 
 การเลือกใชยาระงับปวดเพื่อใหเกิดผลสูงสุดในการบรรเทาภาวะความปวดภายหลังการ
ผาตัดขึ้นกับความรุนแรงของความปวดที่เกิดขึ้น  ประสิทธิภาพของยา  ขอดี-เสียของยา  ระยะเวลา
ที่ตองการใหสัตวฟนตัวภายหลังการผาตัด และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ยาในกลุม opioids ถูก
นํามาใชและใชไดผลดีในการระงับความปวดอยางเฉียบพลันภายหลังการผาตัด (Hellyer and 
Gaynor,1998) 
 
Epidural opioids 
  

สารพวก opioids มีฤทธิ์บรรเทาความปวดในระดับสมอง และไขสนัหลัง ซ่ึงมีผลตอการ
หายใจ คือ กดการหายใจ เกิดภาวะ hypercapnia และหอบเนื่องจากการตอบสนองของระบบ
ควบคุมอุณหภมูิรางกาย สวนผลตอระบบไหลเวยีนเลือด มีฤทธิล์ดอตัราการเตนของหัวใจ และทํา
ใหมีความดันเลือดต่ํา ผลตอทางเดินอาหารพบวามฤีทธิ์ลดการเคลือ่นตัวของทางเดินอาหารทําให
ทองผูก (Ahrens, 1996:73-74) การใหยาระงับปวดพวก opioids โดยการฉีดทาง systemic นั้นถกู
นํามาใชเพื่อบรรเทาความปวดจากการผาตัดในสุนัขมานานแลว แมวาจะสามารถชวยบรรเทาอาการ
เจ็บปวดได แตขนาดของยาที่ใชเพือ่บรรเทาความปวดอยางรนุแรงจากการผาตัดนั้นจะกอใหเกิด
ผลขางเคียง เชนกดการหายใจ สัตวไวตอการถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอกไดงาย และทําใหหัว
ใจเตนชา เปนตน การใหสารระงับความปวดทาง epidural เชน ยาสลบ หรือ opioids มีรายงานวา
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สามารถบรรเทาความปวดไดโดยไมมผีลตอภาวะจิตใจ และผลขางเคียงที่ไมตองการทางสรรีวิทยา 
(Hendrix et al., 1996)  

 
ภายหลังจากมีการศึกษาพบ opiate receptors จํานวนมากใน substantia granulosa ที่ dorsal 

horn ในไขสันหลัง ไดมีการใหยาพวก opioids ทาง epidural เพื่อระงับความปวดซึ่งมีขอดีคือ ใหผล
ระงับความปวดไดดีกวาและนานกวาดวยขนาดยาที่นอยกวาเมื่อเทียบกับการใหทาง systemic 
เนื่องจากเปน selective nociceptive blockade ทําใหเกิดผลบรรเทาความปวดไดนานโดยไมทําให
กลามเนื้อเกิดอัมพาตหรือออนแรง และไมมีผลทาง hemodynamic ที่เห็นไดชัด การให opioids ทาง 
epidural ยังชวยลดปริมาณยาสลบที่ใชในการผาตัดอีกดวย (Skarda, 1996) การใหยาระงบัความปวด
ทาง epidural สามารถเพิ่มระยะเวลาในการออกฤทธิ์ และลดฤทธิ์กดการทํางานของหัวใจและการ
หายใจ มีรายงานวาการใหยาทาง epidural นั้นทําไดงาย และใหผลระงับความปวดไดดีภายหลังการ
ผาตัด (Vasal et al., 1996) มีรายงานการใช morphine ฉีดเขาชอง epidural สามารถชวยลด minimal 
alveolar concentration (MAC) ของ halothane ในสุนัข (Valverde, Dyson, and McDonell, 1989)
และไมมีผลขางเคียงที่สําคัญตอระบบไหลเวียนเลือดในสุนัขที่วางยาสลบดวย isoflurane (Keegan, 
Greene, and Weil, 1995) การให oxymorphone ทาง epidural ในสุนัขนั้นทําให systemic uptake 
เกิดอยางรวดเร็ว ลดอัตราการเตนของหัวใจ รวมถึงลดความเขมขนของ end-tidal halothane อีกดวย 
(Torske, Dyson, and Conlon, 1990) 

 
การใชยากลุม opioid agonist-antagonists ที่นิยมใชกันมากคือ butorphanol  พบวา  

butorphanol ลด mean, systolic,และ diastolic arterial blood pressure,cardiac output, และ rate 
pressure product (Tyner et al., 1989) และมีการศึกษาถึงการใช butorphanol ฉีดเขาชอง epiduralใน
สุนัขที่วางยาสลบดวย isoflurane เพื่อดูผลการระงับความปวดและผลตอหัวใจและการหายใจพบวา 
การใหยานี้ในขนาด 0.25 mg/kg เขา epidural ในสุนัขสามารถระงับความปวดไดอยางปลอดภัย มี
ผลขางเคียงตอการทํางานของหัวใจและการหายใจเพียงเล็กนอย และไมมีผลขางเคียงตอระบบ
ประสาทที่สังเกตได ยิ่งไปกวานั้นยังชวยลด MAC ของ isoflurane ได 31+ 8.6% ภายหลังการให 
butorphanol แตมีขอจํากัดในการใช คือมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ส้ัน (Troncy et al.,1996b) 
   

Buprenorphine hydrochloride  เปนยาในกลุม partial opioid agonists ที่นํามาใชเพือ่ระงับ
ความปวด มผีลขางเคียงกดการหายใจบางแตนอยกวาเมือ่เทียบกับกลุม opioid agonist และมี
ระยะเวลาในการออกฤทธิน์านกวา morphine และ butorphanol (Hubbel and Muir, 1996) ผลระงบั
ปวดภายหลังการผาตัดกระดกูเมื่อให morphine 0.3 mg/kg เทียบกับ buprenorphine 0.01 mg/kg 
สรุปวายาทั้ง 2 ชนิดใหผลไมแตกตางกัน (Brodbelt et al., 1997) ไดมีการศึกษาการให 
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buprenorphine ทาง caudal epidural เพื่อระงับความปวดภายหลงัการผาตัดกระดูกในเด็กพบวา
สามารถระงับความปวดไดเพียงพอ ยาออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 10.8 ช่ัวโมงถึงมากกวา 24 ช่ัวโมง 
และมีผลขางเคียงนอยกวาเมื่อเทียบกับการฉีดเขากลามเนื้อ (Girotra,Kumar, and Rajendran, 1993) 
เมื่อเปรยีบเทียบกับ morphine พบวากอใหเกิดผลขางเคยีงนอยกวา  ยาสามารถระงับปวด   ลดMAC 
ของhalothane และเพิ่มระยะเวลาออกฤทธิ์ใหนานขึ้น (Miwa, Yonemura, and Fukushima, 1996)   
ขนาดการให buprenorphine ในสุนัขโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดหรือเขากลามเนื้ออยูระหวาง 0.005-
0.015 mg/kg ยามีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ชั่วโมง อาจใหยาทาง epidural ซ่ึงจะมรีะยะเวลา
การออกฤทธิ์ 12-18 ชั่วโมง (Fossum, 1997:88) 
  

การศกึษาผลของ buprenorphine hydrochloride ภายหลงัฉีดเขาชอง epidural ในภายหลัง
การผาตัดกระดูกในสนุัขครัง้นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อประเมนิฤทธิ์ระงับปวด ขนาดยา ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ ์ และผลขางเคียงของยา กอนที่จะนําไปประยุกตใชในสุนัขหรือสัตวชนิดอื่นที่มีปญหา
เกี่ยวกับระบบไหลเวยีนเลือดและระบบหายใจตอไป 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

สัตวที่ศึกษา 
  

สุนัขปวยที่เขารับการแกไขกระดูก femur หัก สุขภาพแขง็แรง ไมจํากดัพันธุและเพศ จํานวน 
28 ตัว  
 
เครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย 
 

1. Buprenorphine hydrochloride1  
2.    เครื่องตรวจวัด blood gases2 

 3.    เครื่องวดัอัตราการเตนของหัวใจและคาความดันโลหิต3 

 4.    อุปกรณศลัยกรรมกระดกู 
5. อุปกรณและยาสําหรับการวางยาสลบ 
6. เครื่องดมยาสลบ 

 
วธิกีารศกึษา 
 

1. สุนัขปวยทุกตวัไดรับการงดอาหารและน้ําเปนเวลาอยางนอย 12 ช่ัวโมงกอนการผาตดั 
ตรวจวดัอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดนัโลหิตโดยทางออม และ blood 
gases 

 
 
 1Temgesic® (buprenorphine hydrochloride 0.3 mg/ml) 
  2Ciba-corning 278 Blood Gas System 
  3Datascope Accutorr 4 
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2. เตรยีมการสลบโดยฉีด atropine sulfate ขนาด 0.04 mg/kg เขากลามเนือ้หลังจากนัน้ 15 
นาที ชักนําสลบดวย thiopental sodium ขนาด 20 mg/kg หลังจากนัน้สอดทอชวยหายใจ
และควบคุมการสลบตลอดการผาตัดดวย halothane และ ออกซิเจน 

3. เตรยีมบรเิวณผาตัดดวยวธิีปลอดเชื้อ 
4. แบงสุนัขเปน 4 กลุมๆละ 7 ตัว  โดย Randomized Complete Block Design                                                            

สุนัขกลุมท่ี 1 จํานวน 7 ตัว ใชเปนกลุมควบคุม ไดรับการผาตัดแกไขกระดูก femur หัก 
โดยไมไดรับ buprenorphine hydrochloride 
สุนัขกลุมท่ี 2 จํานวน 7 ตัว ไดรับ buprenorphine hydrochloride ขนาด 0.005 mg/kg เขา
ชอง epidural ท่ีอยูระหวางกระดูกสันหลังสวน lumbar ที่ 7 และสวน sacrum ที่ 1 กอนทํา
การผาตัดแกไขกระดูก femur หัก 
สุนัขกลุมท่ี 3 จํานวน 7 ตัว ไดรับ buprenorphine hydrochloride ขนาด 0.01 mg/kg เขาชอง 
epidural ที่อยูระหวางกระดกูสันหลังสวน lumbar ที่ 7 และสวน sacrum ที่ 1 กอนทําการ
ผาตัดแกไขกระดูก femur หัก 
สุนัขกลุมท่ี 4 จํานวน 7 ตัว ไดรับ buprenorphine hydrochloride ขนาด 0.015 mg/kg เขา
ชอง epidural ท่ีอยูระหวางกระดูกสันหลังสวน lumbar ที่ 7 และสวน sacrum ที่ 1 กอนทํา
การผาตัดแกไขกระดูก femur หัก 

5. ภายหลังผาตัดทํา soft bandage และฉีด cephalosporin 22 mg/kg เมื่อสุนัขมีรีเฟล็กซของ
การกลนื เริ่มสังเกตพฤติกรรม ตรวจวดัอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความ
ดันโลหิตโดยทางออม ทุก 10 นาทีเปนเวลา 2 ช่ัวโมงภายหลังฟนจากสลบ จากนั้นทําการ
ตรวจวดัทุก ½ ช่ัวโมงเปนเวลา 3  ช่ัวโมง และตรวจวดัทกุ 1-2 ช่ัวโมงจนครบ 12 ช่ัวโมง
ภายหลังไดรับยา โดยมกีารตรวจวดัคา blood gases ที่ 2 และ 6 ช่ัวโมงภายหลังไดรับยา 

6. นําขอมูลจากขอ 5 มาประเมนิความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด โดยหาคาคะแนนความ
เจ็บปวดแสดงดวยตารางที่ 4 (Hellyer and Gaynor, 1998:145) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
  

โปรแกรม SAS โดยใช analysis of variance วิเคราะหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
คาความดันโลหิตโดยออม คา pain score ที่คํานวณได และคา blood gas  
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Observation 
 

           

Heart rate 3    3 3 3 3 3 3 3 3  3  3 3 3 3 
Resp. rate 3    3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Bl. Press. 3    3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Bl. gases 3     3       3   
 
                       ξ                  ξ                    ξ             ξ         ξ          ξ    //    ξ         ξ          ξ          ξ          ξ         ξ          ξ           ξ       
ξ          ξ 
                                         0                                120    130    140      240    270     300     330    360     390    420     480    600    720    min                                           
                 anesthetized   
                                epidural  end of operation 
                                              

         surgical                                   
                 
 
 
รูปที่ 7    แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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ตารางที่ 4   วิธีการประเมิน pain score ของ Veterinary Teaching Hospital , Colorado State University (Hellyer and  
   Gaynor, 1998:145) 

Observation Score Patient Criteria 
Comfort 0 

1 
2 
3 
4 

 Asleep or calm 
Awake; interested in surroundings 
Mild agitation; depressed and uninterested in surroundings 
Moderate agitation; restless and uncomfortable 
Extremely agitated; thrashing 

Movement 0 
1 
2 

Normal amount of movement 
Frequent position changes or reluctance to move 
Thrashing 

Appearance 0 
1 
2 
3 

Normal 
Mild changes: eyelids partially closed; ear flattened or carried abnormally 
Moderate changes: eyes sunken or glazed; unthrifty appearance 
Severe changes: eyes pale; enlarged pupils; “grimacing” or other abnormal facial expression; 
guarding; hunched-up position; legs in abnormal position; grunting before expiration; teeth 
grinding 

Behavior 
(unprovoked) 

0 
1 
2 
3 

Normal 
Minor changes 
Moderate abnormal: less mobile and less alert than normal; unaware of surroundings; very restless 
Markedly abnormal: very restless; vocalizing; self-mutilation; grunting; facing the back of cage 

Interactive behavior 0 
1 
2 
3 

Normal 
Pull away when surgical site is touched; looks at wound; mobile 
Vocalizing when wound is touched; somewhat restless; reluctant to move but will if coaxed 
Violent reactions to stimuli; vocalizing when wound is not touched; snapping; growling or hissing 
when approached; extremely restless; will not move when coaxed 

Vocalization 0 
1 
2 
3 

Quiet 
Crying; responds to calm voice and stroking 
Intermittent crying or whimpering; no response to calm voice and stroking 
Continuous noise that is unusual for this animal 

Heart rate 0 
1 
2 
3 

0% to 15% above presurgical value 
16% to 29% above presurgical value 
30% to 45% above presurgical value 
> 45% above presurgical value 

Respiration rate 0 
1 
2 
3 

0% to 15% above presurgical value 
16% to 29% above presurgical value 
30% to 45% above presurgical value 
> 45% above presurgical value 

Total Score (0 to 24)         Υ        a score greater than 15 should result in treatment 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษานีพ้บวาเวลาทีใ่ชในการผาตัดแกไขกระดกู femur หักในกลุมควบคุม (กลุมที่ 1)     
กลุมที่ไดรับ buprenorphine hydrochloride ขนาด 0.005 mg/kg (กลุมที่ 2) กลุมที่ไดรับ 
buprenorphine hydrochloride ขนาด  0.01 mg/kg (กลุมที่ 3) และกลุมที่ไดรับ buprenorphine 
hydrochloride ขนาด 0.015 mg/kg (กลุมที่ 4) เทากับ 88.57+30.24  นาที  111.43+22.68 นาท ี
112.86+43.09 นาทีและ 95.71+19.02 นาที ตามลําดับ ซ่ึงไมแตกตางอยางมีนัยสําคญุทางสถิติ (P < 
0.05)   โดยมีคาเฉลี่ยรวม 102.14+30.35 นาที   
 
คาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจ 
  

สุนัขเพศเมียมีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาสุนัขเพศผูอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาทีของกลุมที่ 1 สูงกวา
คาเฉลี่ยกอนผาตัดและสูงกวาคาพิสัยปกติในสุนัขเล็กนอย(70-180ครั้งตอนาที) แลวลดลงจน
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจที่ 200, 230, 300, 360, 390, 420 และ 480 นาทีภายหลังเริ่มผาตัด
ต่ํากวากอนผาตัด ในกลุมที่ 2 คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจที่ 120 และ 130 นาทีภายหลัง
ไดรับยา buprenorphine มีคาสูงกวากอนผาตัดหรือกอนใหยา buprenorphine และสูงกวาคาพิสัย
ปกติในสุนัขเล็กนอย ในกลุมที่ 3 ไมพบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ
กอนผาตัดหรือกอนใหยา buprenorphine และหลังไดรับยา  สวนในกลุมที่ 4 คาเฉลี่ยของอัตราการ
เตนของหัวใจภายหลังไดรับยา buprenorphine ซ่ึงเปนเวลาที่เร่ิมผาตัด 120 นาทีสูงกวาคาเฉลี่ยกอน
ผาตัดหรือกอนใหยา buprenorphine และสูงกวาคาพิสัยปกติในสุนัขเล็กนอย แลวลดลงจนมีคาเฉลี่ย
ของอัตราการเตนของหัวใจที่ 300 และ 480 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดต่ํากวาคาเฉลี่ยกอนผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)  จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวากลุมที่ 1, 2 และ 4 มี
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจสูงกวากลุมที่ 3 ภายหลังเริ่มผาตัด 120 และ 130 นาที และที่ 140 
นาทีภายหลังเริ่มผาตัดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจกลุมที่ 1 สูงกวากลุมที่ 3 อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ(P < 0.05) ตารางที่ 5 และรูปที่ 8 
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คาเฉล่ียของอัตราการหายใจ 
  

สุนัขเพศเมียมีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจมากกวาสุนัขเพศผู  กลุมที่ 1 และกลุมที่ 4 มี
คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจกอนผาตัดสูงกวาภายหลังเริ่มผาตัดตั้งแต 120 นาทีถึง 720 นาที  สวน
กลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจกอนผาตัดสูงกวาภายหลังเริ่มผาตัดที่ 220, 480, 600 และ 720 
นาที  ในขณะที่กลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจกอนผาตัดสูงกวาภายหลังเริ่มผาตัดที่ 720 
นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P < 0.05)  จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวากลุมที่ 1 และ
กลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจกอนผาตัดสูงกวากลุมที่ 2  โดยที่กลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยของอัตรา
การหายใจกอนผาตัดนอยกวากลุมที่ 4  ภายหลังเริ่มผาตัด 160 และ 190 นาที กลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยของ
อัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 1 ภายหลังเริ่มผาตัด 220 นาที  กลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ
สูงกวากลุมที่ 2  ภายหลังเริ่มผาตัด 330 นาที  กลุมที่ 3 และกลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ
สูงกวากลุมที่ 1 ภายหลังเริ่มผาตัด 360 นาที  กลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 1  
ภายหลังเริ่มผาตัด 390 นาที กลุมที่ 3และกลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 1  
ภายหลังเริ่มผาตัด 420 นาที  กลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  
ภายหลังเริ่มผาตัด 480 นาที  กลุมที่ 3และกลุมที่ 4 มีคาเฉล่ียของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 2  
โดยกลุมที่ 4 มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 1 ภายหลังเริ่มผาตัด 600 นาที  กลุมที่ 4 มี
คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  และภายหลังเริ่มผาตัด 720 นาที กลุมที่ 4 
มีคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจสูงกวากลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P < 0.05) โดยพบคาเฉลี่ย
ของอัตราการหายใจสูงกวาพิสัยปกติในสุนัข (20-40 คร้ังตอนาที)ในกลุมที่ 1และกลุมที่ 4 กอน
ผาตัด    และมีคาเฉล่ียของอัตราการหายใจต่ํากวาพิสัยปกติ ภายหลังเริ่มผาตดั 330, 390 และ 420 
นาทีในกลุมที่ 1  ภายหลังเริ่มผาตัด 220, 420, 600 และ 720 นาทีในกลุมที่ 2 และภายหลังเริ่มผาตัด 
230 และ 240 นาทีในกลุมที่ 4 ดังแสดงในตารางที่ 6 และรูปที่ 9 
                                   
คาเฉล่ียของความดัน systolic 
  

กลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยของความดัน systolic ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาทีนอยกวาคาเฉลี่ยของ
ความดัน systolic กอนผาตัด  และกลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยความดัน systolic ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาที
ถึง 160 นาทีนอยกวาคาเฉลี่ยของความดัน systolic กอนผาตัด จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
กลุมพบวาคาเฉล่ียของความดัน systolic กอนผาตัดของกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 3   คาเฉลี่ยของ
ความดัน systolic ที่ 130 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดของกลุมที่ 2 นอยกวากลุมที่ 1  คาเฉลี่ยของความดัน 
systolic 1   ที่ 160 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 3    คาเฉลี่ยของ
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ความดัน systolic ที่ 170 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1    คาเฉลี่ยของความ
ดัน systolic ที่ 180 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1และกลุมที่ 2     คาเฉลี่ยของ
ความดัน systolic ที่ 200 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดของกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 3และกลุมที่ 4   และ 
คาเฉลี่ยของความดัน systolic ที่ 230 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดของกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 3  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P < 0.05)  โดยพบคาเฉลี่ยของความดัน systolic ในกลุมที่ 2 ที่ 120, 130 และ 140
นาทีภายหลังเริ่มผาตัด ในกลุมที่ 3 ที่ 200, 210, 220, 230 และ 270 นาทีภายหลังเริ่มผาตัด และใน
กลุมที่ 4 ที่ 120, 130, 150, 160, 180 และ 200 นาทีภายหลังเริ่มผาตัดต่ํากวาพิสัยปกติในสุนัข (110-
160 mmHg) ดังตารางที่ 7 และรูปที่ 10                                                                                                                                
 
คาเฉล่ียของความดัน diastolic 
  

คาเฉลี่ยความดัน diastolic ของสุนัขเพศเมียนอยกวาสุนัขเพศผู  กลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของ
ความดัน diastolic ภายหลังเริ่มผาตัด 120, 130 และ 140 นาทีนอยกวาคาเฉลี่ยของความดัน diastolic 
กอนผาตัด  กลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยของความดัน diastolic ภายหลังเริ่มผาตัด 390 และ 480 นาทีมากกวา
คาเฉลี่ยของความดัน diastolic กอนผาตัด เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาคาเฉลี่ยของความดัน 
diastolic กอนผาตัดของกลุมที่ 3 นอยกวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  คาเฉลี่ยของความดัน diastolic 
ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาทีของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1  คาเฉลี่ยของความดัน diastolic ภายหลัง
เร่ิมผาตัด 160 และ 180 นาทีของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1 กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3   คาเฉลี่ยของ
ความดัน diastolic ภายหลังเริ่มผาตัด 190 นาทีของกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 3 และกลุมที่ 4   คาเฉลี่ย
ของความดัน diastolic ภายหลังเริ่มผาตัด 200 นาทีของกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 3  และคาเฉลี่ยความ
ดัน diastolic ภายหลังเริ่มผาตัด 480 นาทีของกลุมที่ 3 มากกวากลุมที่ 4  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P 
< 0.05) โดยพบคาเฉลี่ยของความดัน diastolic ในกลุมที่ 1 ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาที  ในกลุมที่ 2 
ภายหลังเร่ิมผาตัด 120,130,140,150 และ 330 นาที  ในกลุมที่ 3 ภายหลังเริ่มผาตัด 120,150,190, 
200, 210, 220, 230, 240, 270, 300 และ 330 นาที และในกลุมที่ 4 ภายหลังเริ่มผาตัด 120, 130, 150, 
160, 170, 180, 190, 200, 210, 220, 360, 480 และ 600 นาทีต่ํากวาพิสัยปกติในสุนัข ( 70-90 mmHg)  
แสดงในตารางที่ 8 และรูปที่ 11 
 
คาเฉล่ียของความดัน mean 
  

กลุมที่ 1มีคาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาทีนอยกวากอนผาตัด และ
กลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 120 130และ 140 นาทีนอยกวากอนผาตัด 
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา คาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาทีของกลุม
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ที่ 2 นอยกวากลุมที่ 3  คาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 130 นาทีของกลุมที่ 2 นอยกวา
กลุมที่ 1  คาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 160 นาทีของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1 และ
กลุมที่ 3  คาเฉลี่ยความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 170 นาทีของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1  คาเฉลี่ย
ของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 180 นาทีของกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  คาเฉลี่ย
ของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 190 นาทีของกลุมที่ 3และกลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 2  คาเฉลี่ย
ของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 200 นาทีของกลุมที่ 1 มากกวากลุมที่ 3 โดยกลุมที่ 3และกลุม
ที่4 มีคาเฉลี่ยความดัน mean นอยกวากลุมที่ 2  คาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 230 
นาทีของกลุมที่ 3 นอยกวากลุมที่ 2 และคาเฉลี่ยของความดัน mean ภายหลังเริ่มผาตัด 480 นาทีของ
กลุมที่ 4 นอยกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยพบวาคาเฉลี่ยของความดนั 
mean  ในกลุมที่ 2 ภายหลังเริ่มผาตัด 120, 130, 140 และ 190 นาที ในกลุมที่ 3 ภายหลังเริ่มผาตัด 
150, 190, 210, 230 และ 270 นาทีและในกลุมที่ 4  ภายหลังเริ่มผาตัด 120, 130, 150, 160, 180 และ 
200 นาที ต่ํากวาพิสัยปกติในสุนัข (80-100 mmHg) ดังตารางที่ 9 และรูปที่ 12  
 
คาเฉล่ียของ pain score  
  

คาเฉลี่ยของ pain score ภายหลังเริ่มผาตัด 120 นาทีของกลุมที่ 3 นอยกวากลุมที่ 1, กลุมที่ 4 
และกลุมที่ 2 ตามลําดับ คาเฉลี่ยของ pain score ภายหลังเริ่มผาตัด 130 นาทีของกลุมที่ 2 สูงกวากลุม
ที่ 4, กลุมที่ 1  และกลุมที่ 3  ตามลําดับ และคาเฉลี่ยของ pain score ภายหลังเริ่มผาตัด 140 และ 150 
นาทีของกลุมที่ 2  มากกวากลุมที่ 4 และกลุมที่ 3 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)  
แสดงในตารางที่ 10 และรูปที่ 13 
 
คาเฉล่ียของคา  blood gases 
 
 คาเฉลี่ยของคา  blood gases ทุกกลุมไมมีความแตกตางกนั (P > 0.05)  โดย pH และ PO2     

ของสุนัขทุกกลุมอยูในพิสัยปกติ    PCO2 และ  HCO 3
-  มีคานอยกวาพสัิยปกติของสุนัขในทุกกลุม 

ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ               
                   buprenorphine ขนาดตางๆ 
 

เวลา(นาที) กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
0 148 +12  138 +  22  130 + 25 139 + 29 

120 *183 + 27b *184 + 18b 109 + 33a *184 + 31b 
130 164 + 28b *174 + 13b 132 + 51a 159+32.3b 
140 161+26 150+20b 129+39a 151+33 
150 145+22 142+23 136+27 137+24 
160 134+22 149+39 144+45 132+24 
170 129+29 141+37 137+43 127+16 
180 131+28 135+26 141+43 130+18 
190 121+26 130+25 137+39 121+21 
200 *113+36 131+21 136+ 30 116+14 
210 119+26 127+26 123+37 120+16 
220 117+28 108+30 136+20 109+16 
230 *119+30 118+20 144+27 108+16 
240 128+49 121+28 132+37 129+22 
270 121+27 124+28 129+29 121+14 
300 *116+12 127+33 115+47 *106+22 
330 120+33 121+24 116+26 116+15 
360 *113+1 115+27 129+45 120+21 
390 *115+12 117+24 127+41 118+29 
420 *106+9 117+27 122+37 119+8 
480 *119+18 116+16 131+35 *106+24 
600 122+18 122+30 123+41 124+22 
720 120+24 130+28 133+42 122+19 

 
* แตกตางจากกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(a,b)(c,d)  คูในแนวนอนที่มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<0.05)  
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ  
     buprenorphine ขนาดตางๆ 
 

เวลา(นาที) กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
0 41+23b 30+13a 35+18c 45+13bd 

120 *31+6 32+14 30+7 *30+10 
130 *28+5 30+11 30+13 *26+13 
140 *31+12 28+9 32+14 *29+10 
150 *27+7 27+11 31+11 *27+9 
160 *23+4a 26+9 37+13b *27+9 
170 *25+6 25+8 34+12 *26+9 
180 *24+6 25+8 34+15 *25+9 
190 *21+2a 26+7 33+10b *25+6 
200 *24+8 33+28 32+11 *26+7 
210 *22+6 21+5 30+12 *23+6 
220 *20+4 *19+5a 32+9b *23+7 
230 *22+4 24+8 32+11 *16+6 
240 *24+4 23+7 27+10 *20+6 
270 *20+5 23+6 29+5 *22+8 
300 *21+3 24+7 27+6 *23+8 
330 *20+4a 24+9 30+5b *27+10b 
360 *22+5a 22+7 31+7 *28+8b 
390 *19+2a 23+7 30+8b *28+8b 
420 *19+2a 19+3a 28+5 *27+7b 
480 *23+10c *20+5a 30+7bd *28+14b 
600 *22+5c *19+3a 26+7 *29+10bd 
720 *22+9 *19+4a *25+7 *27+11b 

 
* แตกตางจากกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(a,b)(c,d)  คูในแนวนอนที่มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 
 
 



 30

 
ตารางที่ 7   คาเฉลี่ยของความดันโลหิต systolic ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ               
                   buprenorphine ขนาดตางๆ 
 

เวลา(นาที) กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
0 141.3+25.1 143.9+32.3b 110.1+25.3a 122.3+23.8 

120 *112.9+35.8 *95.7+38.7 118.1+18.4 98.8+33.7 
130 132.0+29.6b *91.2+47.3a 118.6+27.3 106.3+27.0 
140 140.1+40.0 *107.7+44.3 128.8+18.6 124.3+18.4 
150 123.7+45.1 115.7+61.5 114.2+37.3 106.7+28.0 
160 131.1+40.4b *110.3+32.6b 139.5+17.6 101.0+32.7a 
170 146.2+32.0b 123.3+41.5 125.5+18.6 113.6+26.9a 
180 154.7+52.9b 137.0+34.2b 123.2+32.8 102.9+27.9a 
190 135.0+32.8 140.3+30.7 116.3+20.1 126.2+23.3 
200 128.6+58.7 142.7+21.6b 96.2+30.9a 108.5+39.5a 
210 127.6+48.3 138.4+26.7 107.7+44.5 132.3+24.0 
220 144.4+39.7 137.3+16.7 107.8+23.1 116.0+23.3 
230 126.7+76.0 149.0+17.8b 91.0+55.2a 129.0+9.9 
240 111.3+42.8 122.9+29.8 115.8+35.9 128.3+40.1 
270 117.0+37.6 131.2+28.5 107.5+29.5 133.9+43.7 
300 125.9+54.9 125.0+36.8 110.0+29.7 124.6+25.4 
330 133.4+24.9 121.1+21.9 118.6+30.5 127.7+24.3 
360 128.0+40.2 135.7+14.6 118.1+27.1 115.1+33.8 
390 133.4+17.4 127.4+27.3 133.7+31.8 125.1+10.8 
420 131.3+11.0 117.9+36.8 122.4+18.4 120.9+43.7 
480 121.7+38.9 127.4+39.4 131.1+12.3 119.2+25.6 
600 122.9+28.8 141.7+22.3 125.9+14.5 118.6+26.0 
720 135.3+32.4 134.6+24.1 116.9+19.3 126.6+16.4 

 
* แตกตางจากกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(a,b)(c,d)  คูในแนวนอนที่มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 8   คาเฉลี่ยของความดันโลหิต diastolic ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ               
                   buprenorphine ขนาดตางๆ 
 

เวลา(นาที) กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
0 88.4+14.9b 86.6+23.3b 58.9+11.2a 72.1+20.31 

120 68.9+28.1b *51.1+19.1 66.5+19.0 56.0+27.1a 
130 70.1+21.2 *55.2+33.4 71.2+13.3 57.3+20.1 
140 78.7+26.3 *54.5+29.9 79.4+32.3 73.1+33.2 
150 71.1+27.1 64.3+37.2 58.2+30.3 66.6+35.2 
160 71.4+27.3b 70.0+26.8b 77.2+23.4b 50.0+24.3a 
170 83.5+22.2 79.3+27.6 81.5+24.3 69.6+22.7 
180 93.0+12.7b 89.7+27.8b 74.8+28.5b 54.0+22.3a 
190 84.7+29.8 93.3+21.9b 58.5+15.3a 66.7+27.1a 
200 73.4+35.2 81.7+24.2b 54.4+13.7a 56.5+31.7 
210 84.6+40.1 79.7+22.7 62.5+38.5 64.7+27.3 
220 80.4+35.5 85.0+25.0 64.6+22.4 62.5+13.4 
230 78.3+52.3 87.3+31.2 54.0+36.5 83.0+36.8 
240 71.7+46.7 77.0+23.2 62.8+27.4 84.5+39.8 
270 71.3+28.5 81.2+13.0 61.5+25.3 73.9+20.8 
300 79.0+19.8 70.7+19.8 66.0+22.0 79.1+24.1 
330 85.4+4.6 64.7+19.7 67.6+16.8 72.3+22.2 
360 77.6+36.8 79.6+16.7 78.9+20.4 65.4+20.7 
390 78.4+24.1 81.3+15.7 *93.7+24.1 77.4+31.4 
420 87.9+2.5 74.0+26.8 78.3+18.8 73.4+27.9 
480 71.1+25.7 77.9+25.8 *88.7+11.3b 68.7+22.1a 
600 81.7+30.5 83.3+15.7 74.5+26.4 67.4+17.5 
720 85.4+28.3 83.9+12.2 74.4+17.2 74.9+23.9 

 
* แตกตางจากกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(a,b)(c,d)  คูในแนวนอนที่มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 
 
 



 32

 
ตารางที่ 9   คาเฉลี่ยของความดันโลหิต mean ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ               
                   buprenorphine ขนาดตางๆ 
 

เวลา (นาที) กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
0 108.6+15.4 106.0+23.5 83.0+11.7 90.6+20.3 

120 *83.5+30.4 *67.3+27.4a 88.1+17.1b 73.4+30.2 
130 93.6+24.9b *65.2+35.5a 91.2+15.3 74.1+24.4 
140 99.7+31.8 *76.5+38.8 102.8+18.3 93.0+23.9 
150 90.0+30.1 80.7+42.5 77.6+33.0 76.9+31.6 
160 95.9+29.5b 86.6+28.9 94.3+21.2b 68.6+29.5a 
170 112.2+27.3b 95.0+34.0 97.2+19.7 84.6+21.9a 
180 113.2+20.4b 108.4+26.7b 90.7+28.0 69.6+27.3a 
190 100.8+30.7 114.1+24.7b 78.7+8.5a 89.8+18.6a 
200 98.2+45.5d 105.7+21.5b 69.0+19.6ac 74.0+31.9a 
210 98.0+43.2 101.0+19.4 75.8+42.3 85.9+27.3 
220 101.0+41.9 106.5+20.1 80.0+19.3 83.8+16.9 
230 94.7+64.8 118.0+30.7b 65.5+42.8a 92.0+29.7 
240 84.7+46.2 95.3+26.8 81.5+26.0 92.8+41.1 
270 83.3+30.0 98.2+18.0 78.5+26.8 94.1+23.8 
300 101.3+41.7 88.6+24.3 80.4+21.2 94.1+21.3 
330 107.6+16.5 85.1+22.2 87.1+16.8 91.1+18.6 
360 96.4+39.6 100.1+10.9 97.1+22.3 82.3+21.4 
390 98.7+23.0 99.9+20.8 106.3+27.3 94.9+20.4 
420 104.0+4.6 87.0+28.6 69.7+15.2 90.9+31.0 
480 87.2+29.6 95.0+29.9 103.9+10.1b 87.2+27.3a 
600 97.7+26.4 103.7+15.6 97.6+23.3 85.1+20.7 
720 107.6+29.6 102.9+15.0 92.3+14.1 96.4+17.5 

 
* แตกตางจากกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
(a,b)(c,d)  คูในแนวนอนที่มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 
 
 



 33

 
ตารางที่ 10   คาเฉลี่ยของ pain score ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
 

เวลา(นาที) กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
0 . . . . 

120 8.3+3.3b 10.0+0.9b 6.4+0.9a 9.1+2.9b 
130 7.9+5.5a 11.7+4.1b 7.0+1.2a 8.1+3.1a 
140 8.0+5.4 9.7+4.0b 6.4+1.5a 7.3+2.8a 
150 6.7+3.3 8.8+3.1 5.8+1.3 6.1+2.8 
160 61.1+2.9 7.7+2.8 6.2+1.2 5.7+2.4 
170 6.5+3.2 6.6+2.8 5.7+1.6 5.6+2.5 
180 5.2+2.5 6.0+2.4 5.5+1.4 5.7+30.4 
190 4.8+2.4 5.6+2.6 6.7+1.2 5.0+3.0 
200 5.2+2.8 6.0+3.1 6.0+1.6 4.5+2.4 
210 5.4+2.7 5.3+2.9 5.2+1.6 4.1+1.8 
220 5.2+2.4 6.3+3.6 5.8+1.6 4.5+2.4 
230 3.7+1.2 5.5+1.3 6.3+1.5 3.5+0.7 
240 4.3+1.2 4.6+1.5 4.7+1.2 3.5+0.6 
270 4.0+1.5 4.4+1.0 4.7+1.2 4.0+1.0 
300 4.1+0.6 4.4+1.3 4.6+1.3 3.6+1.3 
330 3.3+2.1 4.4+1.5 3.7+1.2 4.1+1.0 
360 2.9+1.0 4.1+1.6 4.1+1.8 4.6+1.0 
390 2.7+1.5 4.0+1.4 4.0+1.8 4.6+1.0 
420 2.9+1.5 3.7+1.4 3.9+1.8 3.6+1.0 
480 3.1+1.8 4.0+1.0 4.1+2.2 5.0+3.7 
600 3.4+2.6 2.9+1.5 2.5+1.9 3.6+3.0 
720 2.6+2.3 2.3+1.3 2.4+1.5 1.9+0.4 

 
 (a,b)  คูในแนวนอนที่มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 11   คาเฉลี่ยของคา blood gases ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
 
 
 time กลุมควบคุม 0.005 mg/kg 0.01 mg/kg 0.015 mg/kg 
pH 0 7.40+0.07 7.37+0.07 7.26+0.07 7.38+0.07 

240 7.42+0.12 7.36+0.10 7.32+0.12 7.39+0.18 
480 7.46+0.12 7.43+0.10 7.40+0.12 7.38+0.18 

PCO2 0 28.10+2.15* 30.1+2.15* 28.57+2.15* 29.69+2.15* 
240 23.6+4.03* 35.9+3.29 32.35+4.03* 26.2+5.70* 
480 21.27+4.03* 26.73+3.29* 27.75+4.03* 23.1+5.70* 

PO2 0 84.66+9.65 117.73+9.65 92.09+9.65 87.56+9.65 
240 104.83+18.05 96.73+14.74 81.75+18.05 100.30+25.52 
480 110.45+18.05 92.2+14.74 89.1+18.05 106.10+25.52 

HCO3
- 0 17.76+1.56* 17.10+1.56* 15.34+1.56* 17.39+1.56* 

240 16.50+2.92* 21.13+2.39 17.90+2.92* 15.80+4.14* 
480 18.10+2.92* 17.73+2.39* 17.15+2.92* 13.90+4.14* 

 
* ตางจากพิสัยปกติในสุนัข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
รูปที่ 8     คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
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รูปที่ 9     คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
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รูปที่ 10     คาเฉลี่ยของความดันโลหิต systolic  ของกลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ  
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รูปที่ 11     คาเฉลี่ยของความดันโลหิต diastolic  ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
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รูปที่ 12     คาเฉลี่ยของความดันโลหิต mean  ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
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รูปที่ 13     คาเฉลี่ยของ pain score ของกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาดตางๆ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

Pre-emptive analgesia เปนเทคนิคในการลดหรือปองกนัความปวดทีจ่ะเกดิขึ้นโดยขัดขวาง
การไวรับของเซลลประสาท   เพื่อลดปรมิาณของยาสลบในการชักนําสลบและในการรักษาระดับ
ความลึกของการสลบระหวางการผาตัด รวมทั้งเพิม่ประสิทธิผลของยาในการบรรเทาปวดกอนที่
สัตวจะรับรูความปวดนัน้ในระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด (Dahl and Kehlet, 1993; 
Danneman, 1997)   เพราะความปวดเปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคซ่ึงมีผลตอรางกาย จิตใจ และ
อารมณ การรับความรูสึกเจบ็ปวดเปนขบวนการที่ซับซอนแมวาระหวางการผาตัดสัตวปวยจะไดรับ 
ยาสลบแตก็สามารถรูสึกถึงความปวดที่อาจคุกคามถึงชีวิตได 

 
การผาตัดกระดูก femur กอใหเกิดความปวดระดับรุนแรง การบรรเทาปวดตองพจิารณาการ

ใชยาบรรเทาปวดที่เหมาะสม  morphine และยาในกลุม opioids ถูกทดสอบและนยิมนํามาใชกัน
อยางแพรหลายเพื่อระงับความปวดภายหลังการผาตัด แตสามารถกอใหเกิดผลขางเคยีง เชน คัน 
คล่ืนไส อาเจยีน ปสสาวะคัง่ ผลตอหัวใจและการหายใจ ( Jacobson, McGrath ,and Smith, 1994; 
Ahrens, 1996)  ภายหลังมีรายงานพบ opiate receptors ในไขสันหลังทําใหมีการใชยากลุม opioids 
ผานทางไขสันหลังซึ่งใหผลระงับความปวดไดดีและคงฤทธิ์อยูไดนานกวา ในขนาดยาที่ใชนอยเมื่อ
เทียบกับการใหยาโดยฉีดเขาทาง systemic  อีกทั้งยังลดผลขางเคียงที่สําคัญ (Valverde et al.,1989; 
Torske et al.,1990; Keegan et al., 1995; Skarda, 1996; Troncy et al.,1996a; Vesal et al.,1996; 
Robinson et al., 1999)  
  

Buprenorphine hydrochloride  เปนอนุพนัธสังเคราะหของ opioids  มีคุณสมบัติในการ
เกาะจับ opiate receptors และละลายในไขมันไดดี มีฤทธ์ิทั้ง agonist และ antagonist ในปจจุบันมี
การใช buprenorphine เพื่อระงับความปวดอยางแพรหลาย ยาออกฤทธิ์ไดนานโดยไมกดการหายใจ
หากไมใชในขนาดที่สูงเกินไป (HubbelandMuir, 1996)      ฤทธิ์ระงับปวดภายหลังการผาตัดกระดูก 
ของ buprenorphine 0.01 mg/kg เมื่อเทียบกับ morphine 0.3 mg/kg ไมแตกตางกนั (Brodbelt et al., 
1997) การให buprenorphine ทาง caudal epidural สามารถระงับความปวดภายหลังการผาตดั
กระดูกในเด็ก ยาออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 10.8 ชั่วโมงถึงมากกวา 24 ชั่วโมง และมีผลขางเคียง
นอยกวาเมื่อเทยีบกับการใหเขากลามเนื้อ (Girotra et al., 1993) buprenorphine ออกฤทธิ์ไดนานใน
การระงับปวด ลด MAC ของ halothane และกอใหเกิดผลขางเคียงนอยกวา morphine (Miwa et al., 
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1996)  ขนาดการฉีด buprenorphine ในสุนัขเขาทางหลอดเลือดหรือเขากลามเนื้ออยูระหวาง 0.005-
0.015 mg/kg ยามีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ชั่วโมง การใหยาทาง epidural จะเพิม่ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ไดนาน 12-18 ช่ัวโมง (Fossum,1997:88)  

 
ผลจากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของ pain score ภายหลังการผาตัดกระดูกในสุนัขจะคอยๆ

ลดลงตามระยะเวลาที่ผานไปในทุกกลุมการทดลอง กลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาด 0.01 mg/kg 
มีคาเฉลี่ย pain score นอยกวากลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาด 0.005 และ 0.015 
mg/kg หลังจากสัตวฟนตวัจากยาสลบจนถงึ 120 นาทีหลังเริ่มผาตัดหรือหลังไดรับ buprenorphine 
ซ่ึงเปนชวงเวลาวิกฤติที่สุนัขจะรูสึกเจ็บปวดมากจากการผาตัดในขณะที่เร่ิมรูสึกตัวภายหลังหมด
ฤทธิ์ของยาสลบ หลังจากนัน้คาเฉลี่ยของ pain score ของกลุมที่ไดรับ buprenorphine ไมแตกตาง
จากกลุมควบคุมโดยมี pain score นอยกวา 15 ในทุกกลุมที่ทําการศึกษารวมทั้งกลุมควบคุมที่ไมได
รับยา แสดงถึงวาการผาตัดมิไดกอใหเกดิความปวดทีจ่ําเปนตองรับการบรรเทาในสุนัข (Hellyer 
and Gaynor, 1998) จากการศึกษาของ Hendrix และคณะ (1996) พบวาสุนัขในกลุมควบคุมบางตัว
ไมมีความปวดจากการผาตดัซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ อาจเปนเพราะการผาตัดมิไดทําความ
เสียหายตอเนือ้เยื่อมากขึ้นจากอาการบาดเจ็บที่เปนอยูจนเกิดความปวดที่รุนแรง อีกทั้งอาจชวยลด
ความปวดที่มอียูใหนอยลงจากการจัดกระดูกที่ทิ่มแทงเนื้อเยื่อใหกลับเขาที่ หรือสุนขัที่ทําการศึกษา
สามารถปรับตัวไดถึงแมวาจะไมไดรับยาบรรเทาปวดกอนการผาตัด ทําใหการบาดเจ็บจากการ
ผาตัดในบริเวณเดิมไมสงผลตอคาเฉลี่ยของ pain score ไดชัดเจน ยกเวนขณะเริ่มรูสึกตัวภายหลัง
หมดฤทธิ์ยาสลบซึ่งสุนัขจะรูสึกเจ็บปวดมากจากการผาตัด สุนัขมีพฤติกรรมภายหลังผาตัดใกลเคียง
กับกอนผาตัด กินอาหารไดในชวงระยะเวลาที่ศึกษา ลุกขึ้นยืนและเดนิไดแตยังไมสามารถใชขาขาง
ที่ไดรับการผาตัด หรืออาจเปนเพราะ pain score system ที่นํามาใชประเมินความปวดไมเหมาะสม
ไมสามารถตรวจพบการปวดของกลุมควบคุมตางจากกลุมที่ไดรับ buprenorphine ในการผาตัด
กระดูกซึ่งจะกอใหเกดิความปวดอยางรนุแรง (Danneman,1997:90) ชนิดของยาบรรเทาปวดไม
ใหผลระงับปวดที่เพียงพอทําใหคา pain score ไมลดลงหรือนอยกวากลุมควบคุมซึ่ง buprenorphine 
ถูกแนะนําใชในการบรรเทาปวดระดับออนถึงปานกลาง (Hellyer and Gaynor, 1998 ; Pascoe, 
2000) ถึงแมจะนํามาใชฉดีเขาชอง epidural เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นก็ตาม  นอกจากนี้การ
พัน soft bandage อาจมีผลชวยลดความปวดจากการเคลื่อนไหวของขาขางที่ไดรับการผาตัด  
Hendrix และคณะ(1996) รายงานการฉีด morphine ขนาด   0.1 mg/kg และ buprenorphine ขนาด 
0.1 mg/kg เขาชอง epidural   ( Kramer et al.,1998) แลวพบวาไมมีประสิทธิภาพในการระงับปวด
ซ่ึงขัดแยงกับผลของรายงานที่ประสบผลสําเร็จในการระงับความปวดโดยใช  buprenorphine ใน
สุนัข (Hubbel and Muir, 1996; Brodbelt et al.,1997) และในคน (Girotra et al.,1993; Miwa et 
al.,1996)  
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 อัตราเฉลี่ยการเตนของหวัใจของกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ buprenorphine ขนาด 0.005 
และ 0.015 mg/kg สูงขึ้นหลังจากสัตวฟนตัวจากยาสลบจนถึง 120 นาทีและ 130 นาทีหลังไดรับ 
buprenorphine กอนผาตัดโดยเฉพาะในชวงแรกซึ่งมีคาสูงกวาคาพิสัยปกติ เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ 
buprenorphine ขนาด 0.01 mg/kg ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากความปวดที่เกิดขึ้นซึ่งสอดคลองกับ
คาเฉลี่ย pain score 
  
 คาเฉลี่ยของความดัน systolic, diastolic และ mean ลดลงภายหลังการผาตัดอยางมีนยัสําคัญ
ในสุนัขที่ไดรับ buprenorphine 0.005 mg/kg ประมาณ 150 นาที แตไมพบความแตกตางในสุนัขที่
ไดรับ buprenorphine 0.01 mg/kg และ 0.015 mg/kg เนือ่งจากคาเฉลี่ยของความดันโลหิตของสุนัข
กอนไดรับยา 2 ขนาดหลังมีคาสูงกวาของสุนัขกลุมที่ไดรับ buprenorphine 0.005 mg/kg   คาเฉลี่ย
ของความดัน systolic, diastolic และ mean มีคาลดลงเปนเวลาประมาณ 200 นาทภีายหลังไดรับ 
buprenorphine 0.015 mg/kg และเปนเวลาประมาณ 200-270 นาทีภายหลังไดรับ buprenorphine 
0.01 mg/kg  ความดัน systolic, diastolic และ mean เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอย แตไมพบการ
เปลี่ยนแปลงดงักลาวในกลุมควบคุมแสดงวาเปนผลจากการไดรับ buprenorphine ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Martinez และคณะ (1997) 

 
การศึกษาครั้งนี้ไมพบฤทธิ์กดการหายใจของยากลุม opioids จากการใช buprenorphine 

เพราะอัตราเฉลี่ยการหายใจของสุนัขทุกกลุมมีคาใกลเคียงหรืออยูในชวงพิสัยปกติ  pH ของโลหิต
สุนัขทุกกลุมมีคาปกติแตมี PaCO2 นอยกวาปกตใินขณะที่ไมพบภาวะ hyperventilation หรือการ
เพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ    HCO3

-  เปล่ียนแปลงไปตาม PaCO2  การเปลี่ยนแปลงดงักลาวพบใน
สุนัขทุกกลุมการทดลองรวมทั้งกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับยาแสดงวา buprenorphine ไมมีผลตอความ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้น 
  

การศึกษาครั้งนี้ถึงแมจะไมพบการบรรเทาปวดภายหลังไดรับ  buprenorphine 
hydrochloride ในขนาด 0.005-0.015 mg/kg ฉีดเขาชอง epidural ในสุนัขที่ผาตัดแกไขกระดกู 
femur หักเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับยา แต buprenorphine ขนาด 0.01 mg/kg สามารถ
บรรเทาความปวดที่รุนแรงภายหลังผาตัดใน 120 นาทแีรกภายหลังไดรับ buprenorphine  ไดดีกวา
ไมไดรับยาและไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอสุนัข 
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ขอเสนอแนะ 
  

1.  ควรมีการศึกษาเกีย่วกบัการใช buprenorphine ในสุนัขตอไปเกี่ยวกับวิธีการใหและ
ขนาดที่เหมาะสมในการบรรเทาความปวดระดับความรุนแรงตางๆระหวางผาตัดและภายหลังผาตัด
โดยไมมีผลขางเคียงที่เปนอนัตรายตอสัตว รวมทั้งการใหยา buprenorphine ทาง epidural เพื่อให
การวางยาสลบมีประสิทธิผลและลดผลขางเคียงซ่ึงถึงแมอาจจะมีผลนอยตอสุนัขที่มีสุขภาพแข็งแรง
แตอาจคุกคามชีวิตของสุนัขที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหติได ทั้งนี้อาจ
นําไปประยุกตใชรวมกับเทคนิคการระงับปวดและการวางยาสลบเพื่อใหสัตวมีความปลอดภัยมาก
ขึ้น 

2.  ควรมีการคนควาหาวิธีประเมินความปวดหรือ  pain score system  ที่เหมาะสมซึ่ง
สามารถบงบอกภาวะความปวดของสัตวไดชัดเจนกวาที่มอียูในปจจุบัน  
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