
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2022 WSAVA guidelines for the recognition, 

assessment and treatment of pain 

 

AUTHORS: 

B. P. Monteiro 1,*, B. D. X. Lascelles †, J. Murrell ‡, S. Robertson §, P. V. M. Steagall 
¶,** and B. Wright║ 

 

*Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Université de Montréal, 3200 rue 

Sicotte, Saint-Hyacinthe, Quebec, Canada 

†Comparative Pain Research Laboratory and Surgery Section, North Carolina State University, 4700 

Hillsborough Street, Raleigh, NC, USA 

‡Highcroft Veterinary Referrals, 615 Wells Rd, Whitchurch, Bristol, BS149BE, UK 

§Senior Medical Director, Lap of Love Veterinary Hospice, 17804 N US Highway 41, Lutz, FL 33549, 

USA 

¶Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Université de Montréal, 3200 rue 

Sicotte, Saint-Hyacinthe, Quebec, Canada 

║Mistral Vet, 4450 Thompson Pkwy, Fort Collins, CO 80534, USA 

**Department of Veterinary Clinical Sciences and Centre for Companion Animal Health and Welfare, 

Jockey Club College of Veterinary Medicine and Life Sciences, City University of Hong Kong, Hong 

Kong, Hong Kong S.A.R. 

1Corresponding author email: beatrizpmonteiro@gmail.com 

 



Animal sentience refers to the capacity of animals to feel both positive and negative emotions 

including that of pain. As veterinary health professionals, we have a medical and ethical duty to 

mitigate suffering from pain to the best of our ability. In 2014, the first Global Pain Council (GPC) 

World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) Guidelines for the Recognition, 

Assessment and Treatment of Pain was published and remains to this day one of the most relevant 

and widespread documents of its kind. The 2022 WSAVA Global Pain Management Guidelines 

evolves from the first document with updated scientific information reflecting major advances in 

veterinary pain medicine in the last decade. This document is designed to provide the user with 

easy-to-implement, core fundamentals on the successful recognition and treatment of pain in the 

day-to-day small animal clinical practice setting. It provides basic and practical information with 

an extensive reference list to guide those who want to further their knowledge on pain 

management. The 2022 WSAVA Global Pain Management Guidelines should be easily 

implemented regardless of practice setting and/or location for the promotion and advance of pain 

management and animal welfare.  

 

 

 

 

 

 

 

 



บทนำ 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และสัตว์มีกระดูกสันหลังชนิดต่าง ๆ อาทิ ปลา นก สัตว์เลื้อยคลาน สัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ำ มี
ความสามารถในการรับรู้ถึงการเจ็บปวด การสังเกตทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมสามารถยืนยันได้ว่าสัตว์
สามารถรับรู้ถึงการเจ็บปวด และความรู้สึกที่ต้องการหลีกหนีจากการเจ็บปวดที่ได้รับ คำว่า “Animal 
sentience” หมายถึงความสามารถของสัตว์ในการรับรู้ถึงอารมณ์ทางบวกและทางลบ ซึ่งสามารถสังเกตได้จาก
การที่สัตว์แสวงหาสิ่งที่ทำให้พอใจ และหลีกหนีสิ่งที่ทำให้ทุกข์ทรมาน ในปัจจุบัน Animal sentience ได้รับ
การยอมรับในทางกฎหมายและตุลาการในหลายประเทศ 
 ผู้ประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ มีหน้าทีท่างคุณธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพที่ต้องช่วยบรรเทาการ
เจ็บปวดอย่างเต็มความสามารถ แม้ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการรับรู้และการจัดการกับการเจ็บปวด แตย่ังมี
ช่องว่างระหว่างการเจ็บปวดที่เกิดข้ึน และการจัดการกับการเจ็บปวดให้ประสบความสำเร็จ โดยช่องว่าง
ดังกล่าวสามารถลดลงได้โดยการใช้แนวทางการประเมินและการจัดการกับการเจ็บปวด World Small 
Animal Veterinary Association (WSAVA) เป็นองค์กรที่ถือเป็นกระบอกเสียงของผู้ที่ทำงานในวิชาชีพสัตว
แพทย์ทางด้านสัตว์เล็ก และ WSAVA ยังประสบความสำเร็จในการสร้างข้อแนะนำเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
รักษาโรคในสัตว์เล็ก ซึ่งข้อแนะนำดังกล่าว สามารถนำมาปรับใช้ได้ทั่วโลก Global Pain Council (GPC) เป็น
คณะกรรมการของ WSAVA ทำหน้าที่ในการสร้างคำแนะนำในการจัดการกับการเจ็บปวดที่สามารถใช้ได้อย่าง
แพร่หลาย โดยคำนึงถึงความคิด ความรู้ และการเข้าถึงยาระงับปวดซึ่งแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคของโลกให้
ได้มากท่ีสุด ภาระหน้าที่ของ GPC คือ “ทำให้ทั่วโลกเข้าใจและตระหนักว่าสัตว์สามารถรู้สึกถึงการเจ็บปวดและ
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดที่ได้รับ  GCP พยายามที่จะยกระดับความมั่นใจ และความสามารถของบุคลากร
ด้านสัตวแพทย์ในการประเมินและจัดการกับการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในสัตว์เล็ก” ทาง WSAVA ได้จัดพิมพ์ 
WSAVA Guidelines for the Recognition, Assessment and Treatment of Pain (“Global Pain 
Management Guidelines”) ฉบับแรกข้ึนในปี ค.ศ. 2014 ซ่ึงขอ้แนะนำดังกล่าวถือเป็นหนึ่งในข้อมูลที่ได้รับ
การอ้างถึง และใช้อย่างแพร่หลาย โดย 2022 WSAVA Global Pain Management Guidelines ได้รับการ
ปรับปรุงจากฉบับปี ค.ศ. 2014 โดยได้ทำการเพ่ิมข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งเก่ียวกับการจัดการกับการเจ็บปวด
ให้มีความทันสมัยขึ้น (https://wsava.org/global-guidelines/) 
 
การใช้งานเอกสาร 

เอกสารฉบับนี้ได้รับการออกแบบให้ผู้ใช้งานสามารถนำไปใช้ได้ง่าย เพ่ือสามารถประเมินและจัดการ
กับการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับการทำงานในทางคลินิก เอกสารฉบับนี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้
เป็นตำรา แต่เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลขั้นพ้ืนฐานและแหล่งข้อมูลที่สามารถนำไปปฏิบัติเพื่อใช้จัดการกับการ
เจ็บปวดในทางคลินิก รวมถึงเป็นแหล่งรวบรวมความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับการเจ็บปวด เพ่ือให้ผู้สนใจ



สามารถหาความรู้เพ่ิมเติมได้ สำหรับท่านที่สนใจสามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ WSAVA website 
(https://wsava.org/committees/global-pain-council/) 
 การเจ็บปวดในสัตว์สามารถเกิดได้ทุกท่ีในโลก หากแต่ยังมีข้อจำกัดในบางพ้ืนที่เกี่ยวกับการตระหนัก
ถึงการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น การได้รับการศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวด และการจัดการประเมินการเจ็บปวดถือเป็น
หนึ่งในการตรวจร่างกาย เป้าประสงค์ของคำแนะนำใน 2022 WSAVA Global Pain Management 
Guidelines คือสามารถนำไปปฏิบัติตามได้ง่ายในทุกสถานพยาบาลสัตว์ทั่วโลก โดยตระหนักถึงความแตกต่าง
ในการเข้าถึงยาระงับปวด และข้อกำหนดในการใช้ยาระงับปวดของแต่ละภูมิภาค ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวถือ
เป็นอุปสรรคในการจัดการกับการเจ็บปวดของสัตว์ในบางประทศ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของ
ข้อแนะนำนี้จะแบ่งออกเป็นลำดับขั้น (tier) ตามความน่าเชื่อถือของข้อมูล จากการรักษาท่ีได้รับการยอมรับ
และมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน ไปจนถึงการรักษาที่ถือเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมเท่าที่จะสามารถ
กระทำได้กรณีท่ีมกีารเข้าถึงยาระงับปวดได้อย่างจำกัด และในบางครั้งอาจต้องยอมรับว่าการการุณฆาตเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดทั้งทางด้านคุณธรรมและจริยธรรมในบางสถานการณ์  
 เอกสารฉบับนี้เป็นเพียงข้อแนะนำเท่านั้น การนำไปใช้ทางคลินิกให้ยึดถือการประเมินสำหรับสัตว์แต่
ละตัวเป็นหลัก สำหรับข้อมูลในเอกสารส่วนใหญ่นั้น เป็นข้อมูลที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนและ
สามารถสืบค้นต่อได้จากเอกสารอ้างอิง โดยมีข้อมูลบางส่วนในเอกสารอาจเป็นข้อมูลที่ไม่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์สนับสนุน แต่ถือว่าเป็นข้อมูลที่ได้รับการยอมรับโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากมีการใช้คำย่อและ
คำศัพท์เฉพาะมากมายในเอกสารฉบับนี้ ผู้เขียนจึงแนะนำให้ผู้อ่านไปอ่านคำนิยามของคำย่อ และศัพท์เฉพาะ
ซึ่งอยู่ในส่วนท้ายและส่วนภาคผนวกของเอกสารนี้ 
 แนวทางการปฏิบัติจัดทำข้ึนโดยยึดตามหลักการดังต่อไปนี้ 

• การเจ็บปวดถือเป็นการเจ็บป่วยที่ส่วนใหญ่สามารถตรวจพบและจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การเจ็บปวดถือเป็นสัญญาณชีพลำดับที่ 4 ซึ่งควรเพ่ิมเข้าไปในการตรวจร่างกาย ภายหลังการตรวจวัด
อุณหภูมิ ชีพจร และการหายใจสำหรับสัตว์ป่วยทุกตัว 

• ควรพิจารณาการใช้ยาก่อนเกิดการเจ็บปวด และการใช้ยาระงับปวดหลายตัวร่วมกัน 

• การเจ็บปวดอันเกิดเนื่องมาจากศัลยกรรม อาจเกิดต่อเนื่องได้หลายวันภายหลังศัลยกรรม จึงควรมีการ
จัดการกับการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมอย่างเหมาะสม รวมถึงการจัดการกับการเจ็บปวดเมื่อสัตว์
กลับบ้านด้วย 

• การรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดถูกกระทบโดยปัจจัยภายใน และภายนอกหลายประการ รวมถึงปัจจัย
ทางสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านสังคมและกายภาพ 

• การรักษาการเจ็บปวดที่เกิดข้ึนควรทำการรักษาแบบใช้ยาร่วมกับการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
  



 

 
1.1. ความเข้าใจในเรื่องของการเจ็บปวด (Understanding pain) 
การเจ็บปวด เป็นประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับท้ังองค์ประกอบของการรับรู้และองค์ประกอบทางอารมณ์ 

โดยสามารถกล่าวได้ว่า “การเจ็บปวดไม่ใช่แค่การรับความรู้สึก แต่เป็นการอธิบายว่าการเจ็บปวดนั้นทำให้รู้สึก
อย่างไรบ้าง” โดยเฉพาะความรู้สึกที่ไม่ดีเหล่านั้นที่ทำให้เกิดความทรมานที่ตามมาจากการเจ็บปวด  โดย 
International Association for the Study of Pain (IASP) ได้นิยามการเจ็บปวดว่า “เป็นความรู้สึก หรือเป็น
สภาวะทางอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง หรือเกิดขึ้นพร้อมกับเหตุการณ์ที่เกิดการบาดเจ็บ หรือเหตุการณ์ที่อาจจะทำให้
เกิดการบาดเจ็บ” และเป็นที่ยอมรับแล้วว่าสัตว์ก็มีการเจ็บปวด แม้ว่าจะไม่สามารถแสดงออกทางการพูดได้
เหมือนมนุษย์ นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของการเจ็บปวดเป็นเรื่องของสัตว์แต่ละตัว จึงไม่สามารถรับรู้ได้
อย่างชัดเจนว่าสัตว์ตัวนั้นเจ็บขนาดไหน โดยในบางครั้งการเจ็บปวดอาจเกิดขึ้นได้โดยไม่มีสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิด
ความเจ็บ (Noxious stimuli) ซ่ึงการเจ็บปวดนี้สามารถเพ่ิมข้ึนหรือลดลงได้จากความทุกข์ใจ (Anxiety) ความ
ทรงจำ (Memory) และความเครียด (Stress) ทำให้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถพูดได้ รวมถึงสัตว์ จะต้องใช้การสังเกต
พฤติกรรมทีแ่สดงออก เพ่ือประเมินการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 

การเจ็บปวดนั้นสามารถแบ่งได้เป็น การเจ็บปวดเฉียบพลัน (Acute pain) และการเจ็บปวดเรื้อรัง 
(Chronic pain) ซ่ึงต่างกันท่ีระยะเวลาของการเจบ็ปวด โดย Chronic pain นั้นจะต้องมีการเจ็บปวดอย่าง
ต่อเนื่องนานกว่า 3 เดือน โดยมีการกระตุ้นการเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง ทำให้กลไกการเจ็บปวดเปลี่ยนจาก 
Acute nociceptive pain ไปเป็น Pathological pain states โดยการเปลี่ยนไปของกลไกการเจ็บปวดนี้
ขึ้นกับ ระยะเวลาที่ถูกกระตุ้น (Duration) ความรุนแรงในการกระตุ้น (Intensity) ชนิดของการเจ็บปวด (Type 
of pain) และผลจากปัจจัยอ่ืน ๆ โดยพบว่าระยะเวลาที่เกิดการเจ็บปวดนั้น ถือเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
สถานะการเจ็บปวดโดยรวม (Overall pain state) โดย Chronic pain ในเอกสารฉบับนี้ จะหมายถึงระยะของ
การเจ็บปวดที่ Sensory pathway ถูกรบกวนและเกิดปัญหา (Pathologically  altered) และถือว่าคำว่า 
Acute pain =  Adaptive pain และ Chronic pain = Maladaptive pain = Pathological  pain โดยความ
แตกต่างระหว่าง Acute/Chronic pain จะสามารถดูได้ตามตารางที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 

SECTION I 



ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างการเจ็บปวดแบบ Adaptive (เฉียบพลัน) และ Maladaptive (เรื้อรัง) 

 
     การเจ็บปวดจากการอักเสบ (Inflammatory pain) สว่นใหญ่จะถูกนับรวมอยู่ใน Acute/Adaptive pain 
แต่ก็สามารถพบได้ใน Chronic pain ได้เช่นเดียวกัน หากระยะเวลาที่เจ็บปวดนานขึ้นก็จะส่งผลกระทบต่อการ
ส่งสัญญาณของการเจ็บปวด (Nociceptive transmission) ได้หลายตำแหน่ง โดยเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า 
“Algoplasticity” โดยการเปลี่ยนแปลงนี้จะทำให้เกิดการแพร่และขยายตัวของการเจ็บปวด หรือแม้แต่ทำให้
เกิดการเจ็บปวดในตำแหน่งไหนก็ได้ (Phantom pain) การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จะทำให้การเชื่อมต่อระหว่าง 
peripheral lesion และความรู้สึกเจ็บปวดที่ได้รับค่อย ๆ ขาดจากกัน โดยเรียกว่า 
Maladaptive/pathological/ Chronic pain และพบว่า Maladaptive/pathological pain สามารถทำให้
ระบบอ่ืนได้รับผลกระทบไปด้วย (Physiological, Sensory, Affective, Cognitive, Behavioural และ 
Sociocultural) รวมไปถึงผลกระทบในแง่ลบอย่างมีนัยสำคัญด้านจิตวิทยา (Psychology) ด้วย (Woolf 2010) 
ถือว่าตัว Chronic pain คือโรคชนิดหนึ่ง (Disease state) และสามารถทำให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ได้เช่นเดียวกัน การ
จัดการการเจ็บปวดนั้นจะต้องเกี่ยวข้องกับ  Neurobiological profiles หลายอย่าง โดยทั่วไปแล้วการจัดการ 

 Adaptive  (ปวดเฉียบพลัน) Maladaptive (ปวดเรื้อรัง) 
ลักษณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอยา่ง 
 
 
 
 
ข้อสังเกต 

-เกี่ยวข้องกับเนื้อเยือ่ที่เกิดความเสียหายหรือกำลังจะ
เกิดความเสียหาย 
-มีเป้าหมายทำให้สัตว์แสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยง หรือ
ลดโอกาสที่จะทำให้เนื้อเยือ่เสียหาย ทำให้เนื้อเยื่อมี
โอกาสเชื่อมประสานกันได ้
-มีการเจ็บปวดหลายระดับโดยสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกบัความเสียหายของเนื้อเยื่อ 
-การเจ็บปวดหายเองได้ โดยจะลดลงและหายไปเมื่อ
เนื้อเยื่อได้รับการซ่อมแซมเรียบร้อยแล้ว 
-การเจ็บปวดจากการผ่าตัด 
-การเจ็บปวดจากการบาดเจ็บ (มีแผล ถกูของมีคม 
กระดูกหัก) 
-การเจ็บปวดจากโรคบางอยา่งที่มีระยะเวลาการเกิด
เฉียบพลัน (เช่น ตับอ่อนอกัเสบ) 
-ส่วนใหญ่จะถูกพจิารณาเป็นการเจ็บปวดที่ป้องกัน
ร่างกายไม่ให้เกิดความเสียหายเพิ่มเติม แต่อย่างไรก็
ตาม ในการผ่าตัดที่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง สัตว์
ไม่จำเป็นต้องได้รับการเจ็บปวดเพื่อใหห้ายจากการ
รักษา 
-กลไกการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันจะเปน็ไปตามกลไก
การเจ็บปวดในร่างกาย โดยสว่นใหญ่จะจัดการควบคุม
ได้ง่ายกว่าการเจ็บปวดแบบเรื้อรัง 
-บางครั้งจะกล่าวถึงในแง่ของ Physiological pain 
และมักเกี่ยวข้องกบัการอักเสบ 

-การเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานกวา่ที่ควร
จะเป็นจากโรคแบบเฉียบพลัน 
-ไม่เกี่ยวขอ้งกับการหายของแผล 
-ไม่มีจุดสิ้นสุดที่แน่ชัด 
-เกี่ยวข้องกับการกลับมาเป็นใหม่ของโรคบางชนิด 
หรือโรคที่ใช้เวลานานกวา่ที่จะหาย 
-เป็นการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นแม้ปราศจากสาเหตุที่ชัดเจน 
-ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  
-โรคข้อกระดูกอกัเสบ 
-มะเร็ง 
-โรคเหงือกและฟัน 
 
 
-การเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอย่างยาวนานหลงัผ่าตัด 
-สัตว์ที่มีการเจ็บปวดแบบเรื้อรังอาจเกิดการเจ็บปวด
แบบเฉียบพลันขึ้นมาระหว่างนั้นได้เป็นบางครั้ง 
เรียกวา่ Breakthrough pain 
-บางครั้งจะถูกเรียกวา่ Pathological pain 
 



Acute pain นั้น จะเน้นการจัดการที่ Underlying cause และการแทรกแซงการส่งสัญญาณการเจ็บปวดที่
ตำแหน่งต่าง ๆ ในระบบประสาท ในขณะที่การรักษา Long-standing pain (Chronic pain) จะต้องเน้นที่การ
หยุดการส่งกระแสประสาทที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปวด และ Reverse pathological change กับผลของการ
เจ็บปวดโดยรวมต่อร่างกาย Dysfunctional pain และ Neuropathic pain จะถูกนับรวมอยู่ใน Chronic pain 
บางครั้งพบว่า Cancer pain ก็จะถูกแบ่งออกมาเป็นกลุ่มของการเจ็บปวดอีกชนิดหนึ่งเลย ส่วน Mixed pain 
นั้นมักจะหมายถึง Clinical pain condition ที่มักจะหมายถึง Chronic pain ที่ประกอบด้วยการเจ็บปวดหลาย
ชนิด เช่น  Inflammatory, Dysfunctional และ Neuropathic pain ที่เกิดในสัตว์ที่เป็นโรคข้อ
เสื่อม  (Osteoarthritis)  
 

1.2. พยาธิวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา (Physiology and pathophysiology of pain) 
การเจ็บปวดเป็นอารมณ์ที่สามารถแสดงออกได้แม้ว่าจะไม่มีสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดการเจ็บปวด โดย

สามารถกระตุ้นให้เพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ด้วยประสบการณ์ที่หลากหลาย เช่น ความกลัว หรือความจำ (รูปภาพที่ 
1) พบว่า Adaptive ‘physiological’ pain มีข้อดีคือทำให้เกิดการจดจำและเกิดความระมัดระวังต่อสิ่งที่ทำให้
เกิดการเจ็บปวด (Protective function) ซึ่งแตกต่างจาก Pathological หรือ Maladaptive pain ที่ก่อให้เกิด
กลุ่มอาการป่วยเรื้อรัง (Chronic syndrome) ตามมาได้และไม่ก่อให้เกิดประโยชน์อะไร การรับรู้การเจ็บปวด 
(Pain perception) นั้นเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการทำงานของระบบประสาทที่ซับซ้อนที่ประกอบด้วยการกระตุ้น
และการยับยั้งของกระแสประสาททั้งในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย (PNS) 
 

 
 

รูปภาพที่ 1 ปัจจัยทั้งภายนอกและภายในที่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของการเจ็บปวด  
รูปภาพดัดแปลงจาก Montelro et al. (2020) 



 
การรับรู้การเจ็บปวดแบบเฉียบพลันในขณะที่ยังมีสตินั้น เกิดจากระบบการรับการเจ็บปวดแบบ High-

threshold (High - threshold nociceptive sensory system) โดยการทำงานพื้นฐานของระบบนี้ได้มีการ
อธิบายไว้โดย Usunoff et al. (2006)  ตัวรับการเจ็บปวด (Nociceptors) คือ Free nerve endings (Primary 
afferent/Sensory fibres) ของเซลล์ประสาท (Cell body) ที่อยู่ที่ Dorsal root และ Trigeminal ganglion 
โดย Fiber ที่รับความรู้สึกปฐมภูมิ (Primary afferent nerve fiber) ที่ทำหน้าที่รับกระแสประสาทต่อจาก 
Free nerve ending ไปยังตัวเซลล์นั้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ C fibres และ Adelta fibres 
(ตารางที ่ 2) และสามารถแบ่งกลุ่มย่อย ๆ ลงไปได้อีก ตามความแม่นยำของ Receptor ที่มี เมื่อเกิดความ
เสียหายต่อเนื้อเยื่อพบว่า Fiber ที่ปกติไม่ได้นำสัญญาณการเจ็บปวดจะสามารถนำสัญญาณการเจ็บปวดได้ 
เช่น  Abeta fibres  เรียกว่าเกิด Maladaptive pain นอกจากนี้หากมีการกระตุ้นให้เกิดการเจ็บปวด 
(Noxious stimulation) อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ก็อาจจะกระตุ้นให้ C fiber ทำงานได้ โดยขึ้นกับความ
รุนแรงของสิ่งกระตุ้น  

 
ตารางที่ 2 เส้นใยประสาทรับความรู้สึกที่นำเข้ากระแสประสาท (Primary afferent fibres) แบ่งออก
ตามลักษณะทางโครงสร้าง ขนาด และความเร็วในการนำกระแสประสาท 
 

ชนิดเส้นใยประสาท คำอธิบาย เส้นผ่านศูนย์กลาง 
(um) 

ความเร็วในการนำกระแส
ประสาท (เมตร/วินาที) 

Abeta (Aβ) 
 
 
 
Adelta (Aδ) 
 
 
 
 
 
 
C 
 

-เส้นใยประสาทขนาดใหญ่มีเยื่อไมอีลินหุ้ม นำกระแส
ประสาทอยา่งรวดเร็ว เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า
ไม่อันตรายเชิงกลที่มีระดับเทรชโฮลด์ต่ำ เช่น การสัมผัส 
-เส้นใยที่มีเยื่อไมอีลินหุ้มบาง ๆ นำกระแสประสาทช้า 
เกี่ยวขอ้งกับการนำสัญญาณความปวด 
-ทำให้เกิดความรู้สึกปวดแบบแปลบ แหลมคม ของ
ความปวดแบบเฉียบพลัน มีหนา้ที่เตือนร่างกายให้รีบ
หลีกออกจากสิ่งกระตุ้นให้เร็วที่สุด 
-เส้นใยประสาทไม่มีเยื่อไมอีลินหุ้ม นำกระแสประสาทได้
ช้ามาก เกี่ยวข้องกับการนำสัญญาณความปวด 
-ถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้ารุนแรงทั้งแบบเชิงกล เคมี และ
อุณหภูมิ โดยให้ความรู้สึกเหมือนถกูความร้อนช้า ๆ 
(Slow burn) 
-จะมีกลุ่มที่เรยีกว่า Silent nociceptor ที่ปกติจะไม่
ตอบสนอง แต่สามารถถูกกระตุ้นขึ้นมาได้ในกรณีเกิด
การอักเสบหรือเสียหายของเนื้อเยื่อ เปน็อีกส่วนหนึ่งที่
ทำให้เกิดภาวะ Peripheral sensitization 

> 10 
 
 

2.0 – 6.0 
 
 
 
 
 
 

0.4 – 1.2 

30 – 100 
 
 

12 – 30 
 
 
 
 
 
 

0.5 – 2.0 

 



Fiber ที่รับความรู้สึกชนิดปฐมภูมิ (Primary afferent nerve fiber) จะรับสัญญาณจากตัวรับการเจ็บปวด 
แล้วมา Synapse กับเซลล์ประสาททุติยภูมิ (Second order neuron) ที่บริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง 
จากตำแหน่งนี้สัญญาณการเจ็บปวด (Nociceptive message) จะถูกส่งต่อไปที่ส่วนต่าง ๆ (Higher center) 
ต่อไป มีวิถ ี (Pathway) ที่วิ่งจากไขสันสันหลังไปยังก้านสมอง (Brainstem) แล้วกลับมายังไขสันหลัง จำนวน
หลายวิถทีี่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับการโดนกระตุ้นด้วยการเจ็บปวด และเกิด Positive และ Negative feedback 
loop ขึ้น ซึ่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องความรู้สึกเจ็บปวดจะถูกขยายให้มากขึ้น (Amplified; pain facilitation) หรือถูก
ยับยั้ง (Diminished; pain inhibition) โดย Cerebral cortex จะเป็นตำแหน่งที่ทำหน้าที่รับรู้การเจ็บปวด 
และทำหน้าที่ความคุมสัญญาณการเจ็บปวด โดยส่งสัญญาณกลับลงที่ไขสันหลัง (Top-down control) ซ่ึง
สามารถกล่าวโดยสรุปว่า “สัญญาณการเจ็บปวดที่ส่งมาจากตัวรับการเจ็บปวดไปยังไขสันหลังนั้น จะถูกควบคุม
และปรับเปลี่ยนจากทั้งระบบประสาทรอบ ๆ และ Cerebral cortex เอง ก่อนที่สัญญาณของการเจ็บปวดจะ
ไปถึง Cerebral cortex”  การเจ็บปวดนั้นประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่างคือ 1.Sensory-discriminatory 
component (Temporal, Spatial, Thermal/Mechanical) 2. An affective component (Subjective 
and emotional, Describing associated fear, Tension และ Autonomic responses) 3. Evaluative 
component, describing the magnitude of the quality (เช่น Stabbing/Pounding; mild/severe) โดย
พบว่าในสัตว์เองก็มีองค์ประกอบของการเจ็บปวดครบทั้ง 3 ข้อ แต่จะเน้นในส่วนของการรู้ระดับการเจ็บปวด
เท่านั้น 
 
การเจ็บปวดทางคลินิก (Clinical pain) 
Clinical pain เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงการส่งสัญญาณการเจ็บปวดทั้ง Adaptive และ
pathological/Maladaptive (Adrian et al. 2017) โดยการรักษาการเจ็บปวดที่ได้ผลนั้น จำเป็นจะต้องใช้
ความเข้าใจต่อกระแสประสาทที่เก่ียวข้องกับการเจ็บปวด Adaptive pain นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 
Nociceptive pain หรือ Inflammatory pain และ Maladaptive pain ก็สามารถแบ่งได้เป็น Functional 
pain และ Neuropathic pain (ตารางที ่3; รูปภาพที่ 2 และ 3) (Woolf 2010) แต่พบว่าในทางคลินิกนั้น ส่วน
ใหญจ่ะเกิดการเจ็บปวดหลายชนิดพร้อม ๆ กัน เช่น Inflammatory pain และ Pathological pain ที่เกิดใน
สุนัขโรคข้อเสื่อมเรื้อรัง  
 
ตารางที่ 3 ชนิดของการเจ็บปวด 

 คำอธิบาย กลไกสำคัญ 
Inflammatory pain -การเจ็บปวดแบบเฉยีบพลันภายหลังการผ่าตัด

จนกระทั่งแผลหาย 
-เกิดขึ้นเร็ว ระดับความรุนแรงและระยะเวลาการ
เจ็บปวดมีความสัมพันธ์ตรงกันกับความรุนแรงและ
ระยะเวลาของเนื้อเยื่อที่เสียหาย 
-เป็นผลจากการทำงานของเซลล์อักเสบ เซลล์ภูมิคุ้มกัน 
และสารที่เกิดจากการถกูทำลายของเนื้อเยื่อ 

-การเปลี่ยนแปลงในระบบ Nociceptive system ที่
สามารถกลับคืนได้ (เช่น ความไวต่อความปวดกลับคืน
มาเป็นปกติได้)  อย่างไรก็ตามถ้าสิ่งเร้าอนัตรายที่กระตุ้น
รุนแรง หรือการอักเสบนั้นรุนแรงต่อเนื่อง การเจ็บปวด
จะเกิดขึ้นต่อเนื่องด้วยเช่นกัน 
-หากสิ่งเร้าอันตรายทีก่ระตุ้นมีความรุนแรงและต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน ส่งสัญญาณเข้าไปในระบบรับส่ง



สัญญาณการเจ็บปวด จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การทำหนา้ที่ของ Pain transmission system เป็น
อย่างมาก การเปลี่ยนแปลงนี้อาจไม่ได้แค่เฉพาะเซลล์
ประสาท แต่หมายรวมถึงเซลล์สนับสนุน (เช่น Glia 
cells) เซลล์อักเสบและเซลล์ภูมิคุ้มกัน (รูปภาพที ่3) 
ด้วย ผลดังกล่าวจะทำให้เกิด Pathological หรือ 
Maladaptive pain 

Neuropathic pain -สาเหตุระบบประสาทส่วนปลาย หรือระบบประสาท
ส่วนกลางเกิดการบาดเจ็บ มีรอยโรค หรอืการทำงาน
ผิดปกติ 

-สัมพันธ์กบัการเปลีย่นแปลงอยา่งรุนแรงในระบบ
ประสาทส่วนปลาย ไขสันหลัง ก้านสมอง และสมอง  
เส้นประสาทที่ได้รับความเสียหายส่งสัญญาณประสาท
ด้วยตัวเองและส่งผลให้เกิดการตอบสนองที่สูงขึ้น 
(Hyper-responsivity) ต่อทั้งการอักเสบและการ
กระตุ้นด้วยสิ่งเร้าไม่อันตราย (Woolf 2010) 
-ระบบ Endogenous system ที่ปกตทิำหน้าที่ควบคุม
ความปวดทำงานได้น้อยลง 
-ในมนุษย์พบว่า Postamputation phantom limb 
pain และ Postherpetic neuropathy เป็นตัวอย่าง
ของ neuropathic pain ซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญของความ
เจ็บปวดที่ยาวนานหลังการผ่าตัด (Kehlet et al. 2006) 
-ในทางสัตวแพทย์มีคำอธบิายค่อนข้างนอ้ย เนื่องจาก
ความหมายของ Neuropathic pain ในมนุษย์จะขึ้นอยู่
กับลักษณะของการปวด เช่น การปวดแบบแสบร้อน 
(Burning) ความปวดแปลบ (Stabbing) รู้สึกเหมือนเข็ม
ทิ่ม (Tingling) ซ่ึงสัตว์ไม่สามารถอธิบายได้ 

Dysfunctional pain -การเจ็บปวดที่เกิดจากการทำงานของระบบประสาท
ส่วนกลางผิดปกติ โดยที่ทางกายวิภาคปกติไม่พบการ
บาดเจ็บเสียหายใด 
-เรียกได้อีกแบบว่า Functional pain 

-ความผิดปกติของกลไกการทำงานระบบประสาท
ส่วนกลาง ที่เกิดจากการส่งสัญญาณเข้าระบบประสาท
ส่วนกลางซ้ำ ๆ ต่อเนื่อง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบประสาท (Plasticity) ทั้งในส่วนของเซลล์ประสาท
และส่วนเซลล์สนับสนุน (เช่น Glia cell) ซ่ึงจะทำให้เกิด
การเพิ่มสัญญาณการส่งข้อมูลความเจ็บปวดขึ้น 
-ได้แก่ Neuropathic pain ที่เกิดจากระบบยับยั้งความ
ปวด (Descending inhibition) ผิดปกติ 

 
 ระบบการรับความรู้สึกเจ็บปวด (Nociceptive sensory system) นั้น เป็นระบบที่ยืดหยุ่นได้ โดยเมื่อ
เกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบขึ้น จะมีการเพ่ิมความไวต่อการรับความรู้สึก จนทำให้ในบางครั้งสิ่งกระตุ้นที่
ไม่ได้ก่อให้เกิดการเจ็บปวด ก็สามารถทำให้เกิดการเจ็บปวดได้ โดย Clinical hallmarks of sensitization of 
the nociceptive system คือ Hyperalgesia (การเจ็บปวดที่มากและนานขึ้น เมื่อได้รับ Noxious 
stimulus)  และ Allodynia (การเจ็บปวดที่มากขึ้นจากสิ่งกระตุ้นที่ปกติไม่ก่อให้เกิดการเจ็บปวด เช่น การจับ
เบา ๆ) โดยทั้ง 2 อย่างคือผลที่ตามมาจาก Peripheral and central sensitization โดย Peripheral 
sensitization นั้น เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ Nociceptor terminal ภายหลังจาก
การเกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบ พบว่าเมื่อเกิดการอักเสบหรือเซลล์ตายจะมีการปล่อยสารสื่ออักเสบและ



สารสื่อกระแสประสาทที่กระตุ้นให้เกิดการทำงานของ Nociceptor ที่มากข้ึน ร่วมกับการ Sensitize nerve 
terminal ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวต่อการทำงานของ Nociceptors นอกจากนี้  Sensitized 
and activated nerves ยังทำให้เกิด Local inflammation ที่เรียกว่า Neurogenic inflammation ด้วย การ
บาดเจ็บและการอักเสบยังทำให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของการส่งสัญญาณการเจ็บปวด (Nociceptive transmission) 
การถูกกระตุ้นด้วยการเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องที่ไขสันหลังและ High center ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับกลไก
การเจ็บปวดและ Endogenous analgesic system อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงทำให้เกิดการ Facilitation และ 
Amplification ของสัญญาณเหล่านี้ ส่วน Central sensitization นั้น หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่
ระดับไขสันหลังและ Supraspinal cord เช่น การลดลงของ Descending inhibitory noxious controls รวม
ไปถึง Endogenous analgesic system (รูปภาพที่ 5) นอกจากนี้มีรายงานว่า Central sensitization นั้น
สามารถเกิดจากศัลยกรรมได้ (Lascelles et al. 1998) แต่ส่วนใหญ่เกิดจากการที่ CNS ได้รับการกระตุ้นด้วย
สัญญาณการเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง เช่น สุนัข (Knazovicky et al. 2016) และแมว (Monteiro et al. 2020) 
ที่เป็น OA/Degenerative joint disease (DJD) หรือ สุนัขที่เกิด Neuropathic pain (Ruel et al. 2020) 
 

 
 

รูปภาพที่ 2 Schematic illustration of adaptive pain. In nociceptive pain, a noxious stimulus (red starburst) activates high-threshold 

primary afferentneurons (red/yellow lines). The nociceptive message is transmitted to second order neurons in the dorsal horn of 

the spinal cord and then to the brain via ascending tracts in the spinal cord (red arrow), where it is interpreted as a warning of 

actual or potential tissue damage. Descending inhibitory controls (green line) from higher brain modulate the nociceptive message 

in the spinal cord before conscious perception in the brain cortex . In inflammatory pain, local tissue damage results in release of 

inflammatory mediators which either sensitise sensory nerves, or directly stimulate them, resulting in a lowering of thresholds in 

sensory nerves and generation of nociceptive signals. Similarly, these signals are transmitted by afferent neurons (red line) through 

the spinal cord and then up to the brain (red arrow). Descending inhibitory controls (green line) may modulate the nociceptive 

message at the level of the spinal cord . The increased sensitivity in the periphery associated with inflammatory pain following 

tissue damage promotes protection of the area, allowing it to heal. Figure reproduced from Adrian et al. (2017)     



  
 
 
รูปภาพที่ 3  Schematic illustration of maladaptive pain. In neuropathic pain, physical damage to nervous system tissues (yellow 

circle) results in abnormal activation of sensory neurons which become activated in response to previously sub-threshold stimuli 

(blue circle). The subsequent pathway similar as in “adaptive” pain except that changes (nervous system plasticity) occur at the level 

of the dorsal root ganglion and dorsal horn of the spinal cord there resulting in amplification and facilitation of the nociceptive 

signals. Additionally, the descending inhibitory controls less effective (dashed green line), which again facilitates the signals being 

transmitted from the periphery to higher centres. Hyperalgesia and allodynia occur as a result of these changes. Spontaneous pain 

can occur due to abnormal activity in the nervous system (e.g. generated at the site of nervous system injury). In functional pain, the 

nervous system is grossly normal but its functioning is abnormal. This abnormal central processing results from repeated input to 

the system, causing nervous system plasticity [changes in neurons and changes in the way supporting elements (e.g. microglia) 

communicate with neurons] and thus amplification and facilitation of the nociceptive information. Under these conditions, a 

nociceptive stimulus (blue circle) activates a physically normal nociceptor (red line) but abnormal central processing in the spinal cord 

or brain (inset) results in the stimulus being interpreted as painful. As with neuropathic pain, descending inhibitory controls might be 

defective (dashed green line) and hyperalgesia, allodynia and spontaneous pain can occur. Figure reproduced from Adrian et al. (2017)    

 

 

 



 
 
รูปภาพที่ 4  Peripheral sensitisation results in increased sensitivity around the lesion site. Affected patients may exhibit signs of 

hyperalgesia and allodynia. Adapted from Monteiro & Simon (2022). PGs Prostaglandins, NGF Nerve growth factor  

 

 

 
 

 

รูปภาพที่ 5  The constant noxious input (electrical signal) from the periphery to the spinal cord results in central sensitisation. 

Central sensitisation is the result from increased pain facilitation and decreased pain inhibition . Neuroplasticity and neuroimmune 

interactions also contribute to this phenomenon  

 
  



1.3. จริยธรรม และสวัสดิภาพสัตว์ (Ethics and animal welfare) 
จริยธรรมของการจัดการการเจ็บปวด (Ethics in pain management) 

วิชาชีพสัตวแพทย์มีหน้าที่ทั้งทางจริยธรรมและทางด้านการแพทย์ ในการจัดการการเจ็บปวดที่เกิดกับสัตว์ 
(Steagall et al. 2021) สำหรับหน้าที่ทางจริยธรรมเกี่ยวเนื่องกับข้อเท็จจริงที่ว่าการเจ็บปวดก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน นอกจากนี้ในคำปฏิญาณตนของสัตวแพทย์ก็ยังมีคำกล่าวว่า “เพ่ือป้องกันและบรรเทาจากความ
ทุกข์ทรมาน” ตามที่กล่าวมา จริยธรรมการรักษาของสัตวแพทย์นั้นจึงมีความหมายว่า เราจำเป็นต้องใช้
ความสามารถทางวิชาชีพเพ่ือที่จะป้องกัน วินิจฉัย และให้การรักษาการเจ็บปวด ซึ่งบทบาททางการรักษานี้ก็
เนื่องมาจากว่าการเจ็บปวดนั้นถือเป็นปัญหาอย่างหนึ่งในทางการแพทย์ ซึ่งสามารถก่อให้เกิดผลทางสรีรวิทยา
ต่าง ๆ เช่น ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้น ภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกกด ระบบเผาผลาญเกิดการ
เปลี่ยนแปลง การหายของแผลถูกรบกวน อัตราป่วยเพ่ิมขึ้น และส่งผลเสียหากมีโรคอ่ืน ๆ เกิดร่วมด้วยในสัตว์
นั้น เป็นต้น ทั้งนี้การตัดสินใจรักษาของสัตวแพทย์ควรเป็นอิสระจากอิทธิพลแวดล้อมต่าง ๆ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
ทางจริยธรรมและหน้าที่รับผิดชอบต่อการรักษาสัตว์ป่วย และต้องละเว้นสิ่งที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติม
แก่สัตว์ (Beauchamp 2016; Steagall et al. 2021) แต่มุมมองด้านจริยธรรมของการรักษาการเจ็บปวด ยังมี
ความซับซ้อนเชื่อมโยงกันกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น พ้ืนฐานทางวัฒนธรรม มาตรฐานทางสังคม และความสัมพันธ์
ระหว่างสัตว์ สัตวแพทย์ และเจ้าของสัตว์ ซึ่งส่งผลให้เกิดมุมมองที่อาจแตกต่างกันได้ นอกจากนี้ปัจจัยด้าน
ค่าใช้จ่ายก็มีผลต่อการเลือกใช้ยาระงับปวดอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตาม WSAVA GPC มีจุดยืนต่อต้านแนวคิดการ
ให้สิทธิเจ้าของสัตว์เป็นผู้ตัดสินใจในการเลือก รับ หรือ ปฏิเสธ การให้ยาระงับปวดแก่สัตว์ของตนเอง  

หากกล่าวถึงกรณีประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบได้บ่อย ตัวอย่างเช่น การศัลยกรรมตัดปลายนิ้ว
(Onychectomy) ในแมว และการศัลยกรรมตกแต่ง (ตัดหูหรือตัดหาง) ในสุนัข ศัลยกรรมเหล่านี้ไม่ค่อยได้ถูก
นำมากล่าวถึงในแง่มุมทางการแพทย์ ทั้งที่จริงแล้วอาจส่งผลให้เกิดการเจ็บปวดแบบเรื้อรังภายหลังศัลยกรรม
ได้ (Monteiro and Steagall 2019) ในทางตรงกันข้าม การรักษาการเจ็บปวดที่เกินจำเป็นหรือมากเกินไป ก็
ถือเป็นอีกหนึ่งประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ในสภาวะที่เทคโนโลยีการแพทย์เฉพาะทางก้าวหน้าขึ้นมาก การมี
อุปกรณ์การรักษาท่ีทันสมัย หากมีเจ้าของสัตว์ที่ยินดีจะจ่ายเงินเพ่ือการรักษาท่ีมากเกินควร อาจนำไปสู่ขั้นตอน
การรักษาที่ยิ่งเพ่ิมการเจ็บปวดต่อสัตว์ เรียกได้ว่า “การรักษาเกินจำเป็น” แม้ว่าอาจจะทำให้สัตว์มีชีวิตอยู่ได้
นานขึ้น แต่สัตว์ก็จะได้รับความทุกข์ทรมานนานขึ้นไปอีก ถือได้ว่าสัตว์อยู่ได้แบบไร้คุณภาพชีวิต (Quality of 
life; QoL) (Clutton 2017)  
 ดังนั้นการอาศัยตัวช่วยในการตัดสินใจรักษา อย่างเช่น Veterinary Ethics Tool (VET) อาจมีส่วนใน
การพิจารณาโดยอยู่บนพ้ืนฐานของการตอบสนองของสัตว์ หรือข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีตอบโดยผู้ดูแลสัตว ์
หรือสัตวแพทย์ (Grimm et al. 2018) หากสุดท้ายในกรณีการเจ็บปวดที่สัตว์ได้รับไม่มีวิธีการจัดการที่ได้ผล 
หรือเรียกได้ว่าสัตว์มีชีวิตอยู่แบบมีคุณภาพชีวิตที่แย่ เมื่อพิจารณาโดยอาศัยพ้ืนฐานทางจริยธรรมเพื่อยุติการ
เจ็บปวดทุกข์ทรมานของสัตว์ อาจจำเป็นต้องพิจารณาการการุณยฆาต 
 
 



การจัดการการเจ็บปวด และสวัสดิภาพสัตว์ (Pain management and animal welfare) 
แม้ว่าคำว่าสวัสดิภาพสัตว์จะมีนิยามที่หลากหลาย แต่หนึ่งในนั้นที่น่าสนใจคือ “สวัสดิภาพสัตว์ หมายถึง 

สภาวะที่สัตว์อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมของสัตว์ได้อย่างกลมกลืน โดยมีสุขภาวะทั้งทางกายและจิตที่สมบูรณ์” 
(Hughes 1976) จากนิยามนี้ทำให้สามารถวัดผลได้ตั้งแต่ดีมากไปจนกระทั่งถึงแย่ที่สุด ศาสตร์เกี่ยวกับสวัสดิ
ภาพสัตว์ในปัจจุบัน มุ่งประเด็นไปที่การทำให้มั่นใจว่าสัตว์จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการเสนอแนวคิดเรื่อง 
ขอบเขต (Domain) ทั้ง 5 ที่ส่งผลต่อสวัสดิภาพสัตว์ (สารอาหาร สิ่งแวดล้อม สุขภาพ พฤติกรรม และสภาพ
จิตใจ) โดยเฉพาะเรื่องของสภาพจิตใจ ได้รับการเน้นย้ำมากขึ้นที่จะต้องส่งเสริมให้ดีไว้ (Mellor et al. 2020) 
การเจ็บปวดเองเป็นสิ่งไม่พึงปรารถนา และยังส่งผลเสียต่อ 5 ขอบเขตที่กล่าวมา (เช่น ทำให้เบื่ออาหาร หรือมี
การปฏิสัมพันธ์กับสิ่งมีชีวิตอ่ืนลดลง) (รูปภาพที่ 6) ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางทั้งทางสังคมและ
กฎหมายว่าสัตว์นั้นสามารถรับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ ความพยายามลดความทุกข์ทรมานหรือการเจ็บปวดของสัตว์
จงึเป็นเรื่องจำเป็นทั้งทางศีลธรรมและทางกฎหมาย หากสนใจเกี่ยวกับเรื่องนี้สามารถหาอ่านได้จากบทความ
วิจารณ์ใน WSAVA Animal Welfare Guideline (Ryan et al. 2019)  

 

 
 
รูปภาพที่ 6  The Five Domains model of animal welfare. Each of the first four domains (nutrition, environment, health and 

behaviour) can impact on the fifth domain (mental state) both positively or negatively. Pain negatively affects the first four domains 

and is an unpleasant emotion by nature. Figure modified from Mellor et al. (2020)     
 
 
การเจ็บปวดเป็นสาเหตุของอารมณ์เชิงลบต่าง ๆ (ความเครียด ความกลัว วิตกกังวล และความไม่พอใจ) 

และในทางกลับกัน อารมณ์ (ท้ังในเชิงบวกและลบ) ก็ส่งผลต่อการรับรู้การเจ็บปวด ดังนั้นการจะบรรเทาการ
เจ็บปวด จึงรวมถึงการเพิ่มสวัสดิภาพแก่สัตว์ ซึ่งกระทำได้โดยการส่งเสริมประสบการณ์เชิงบวกต่อสัตว์ (ความ
พึงพอใจ ความสุขสบาย การกระตุ้นให้มีส่วนร่วม ความสนุกสนาน การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสิ่งมีชีวิตอ่ืน) 
(Lawrence, Vigors, and Sandøe 2019) ดังเห็นได้จากจิตวิทยาการแทรกแซงเชิงบวกในมนุษย์ซึ่งนำมาใช้
เพ่ือการรักษาอาการปวดไม่พึงประสงค์ (Finan and Garland 2015; Hanssen et al. 2017) ถึงแม้จะยังไม่มี



ข้อพิสูจน์ แต่แนวคิดนี้ก็มีความเป็นไปได้ในสัตว์ ตัวอย่างเช่น การเพ่ิมของเล่นในบ้านให้กับแมว หรือเพ่ิม
ประสบการณ์เชิงบวกใหม่ ๆ ให้กับสุนัข จะสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้  

เรื่องสำคัญอีกประการหนึ่งคือ นิยามของคำศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิภาพสัตว์ เช่น คุณภาพชีวิต 
(QoL) สุขภาวะที่สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต (HRQoL) ซึ่งไม่ได้ถูกกำหนดคำนิยามเฉพาะเจาะจงเป็นลายลักษณ์
อักษร ทั้งนี้เนื่องมาจากความแปรผันของวิจารณญาณของผู้ประเมิน เมื่อพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นกับสัตว์ หรือจาก
ความรู้สึกส่วนตัว ณ ช่วงเวลานั้น หรือแม้แต่ประสบการณ์ชีวิตของผู้ประเมินนั้น สำหรับในบทความนี้ สวัสดิ
ภาพสัตว์หมายถึงสภาพของสัตว์ตัวหนึ่ง ณ ขณะเวลานั้น ที่อาศัยสัมผัสอยู่กับสิ่งแวดล้อมท่ีมีลักษณะทาง
กายภาพและสังคมแบบหนึ่ง โดยรู้สึกเป็นปกติท้ังทางด้านร่างกาย และสภาพจิตใจ คุณภาพชีวิต(QoL) 
หมายถึง ผลรวมในทุกแง่ทุกมุมของชีวิตสัตว์ตัวหนึ่งที่ส่งให้ชีวิตดีขึ้นหรือแย่ลง (Belshaw and Yeates 2018) 
ส่วนสุขภาวะที่สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต (HRQoL) หมายถึง ผลกระทบของปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

 
1.4. การจำแนกและการประเมินการเจ็บปวดเฉียบพลันในแมว  

(Recognition and assessment of acute pain in cats ) 
การเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ การศัลยกรรม การหัตถการเพ่ือรักษา หรือการติด

เชื้อ ซึ่งเกิดขึ้นแบบทันทีและมีระยะเวลาเจ็บปวดที่คาดการณ์ได้สัมพันธ์กับความรุนแรงของสาเหตุ การ
เจ็บปวดชนิดนี้สามารถบรรเทาได้ หากเลือกใช้ยาระงับปวดที่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่จะใช้ opioid หรือ ยาลดการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาชาเฉพาะที่ กรณีศัลยกรรมที่วางแผนล่วงหน้าได้ จะสามารถให้ยาระงับปวด
ก่อนศัลยกรรม แต่ในกรณีบาดแผลจากอุบัติเหตุควรให้ยาระงับปวดแก่สัตว์ให้เร็วที่สุด ทั้งนี้ระดับการเจ็บปวด
ของสัตว์ควรได้รับการประเมินเป็นระดับหรือคะแนนด้วยแบบประเมินที่น่าเชื่อถือ  

แมวทีไ่ด้รับบาดเจ็บหรือบาดเจ็บภายหลังศัลยกรรม ควรได้รับการเฝ้าประเมินอย่างใกล้ชิด การเจ็บปวดที่
เกิดควรได้รับการรักษาทันทีก่อนที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น ยาระงับปวดควรให้อย่างต่อเนื่องจนกว่าระยะ
อักเสบเฉียบพลันจะผ่านพ้นไป ซึ่งระยะเวลาของการอักเสบขึ้นกับระดับความรุนแรงของบาดแผล ดังนั้น
แผนการบรรเทาการเจ็บปวด (การเลือกชนิดยา การจัดการอ่ืน ๆ  ที่ไม่ใช้ยา และระยะเวลาของการรักษา) ก็ต้อง
มีความจำเพาะต่อสัตว์แต่ละตัว  
      จากผลวิเคราะห์ทางเคมีของสารที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ พบว่าความเข้มข้นของเบต้า
เอนดอร์ฟิน (Beta-endorphin) คาเตโคลามีน (Catecholamine) และคอร์ติซอล (Cortisol) ในพลาสมามี
สหสัมพันธ์กับการเจ็บปวดเฉียบพลันในแมว แต่ทั้งนี้ก็ยังมีปัจจัยอื่น เช่น ภาวะวิตกกังวล ความเครียด ความ
หวาดกลัว และยาบางชนิดก็ส่งผลต่อความเข้มข้นของสารเหล่านั้นด้วย (Cambridge et al. 2000) การวัดผล
ที่เป็นรูปธรรม อาท ิค่าความดันเลือด อัตราเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ สามารถบ่งบอกระดับความเครียด
ของสัตว์ แต่ก็ไม่ควรยึดถือเป็นตัวชี้วัดการเจ็บปวดเพียงวิธีการเดียว (Quimby  et al. 2011) ในปัจจุบันเป็นที่
ยอมรับว่าความรู้สึกปวดของสัตว์ที่แสดงออกอย่างซับซ้อนนั้น สามารถตรวจวัดได้ด้วยวิธีการสังเกต โดยใช้ผู้
สังเกตการณ์คอยสังเกตพฤติกรรม ท่าทาง และการแสดงออกบนใบหน้าของสัตว์ วิธีการประเมินการเจ็บปวด
ภายหลังการศัลยกรรมในแมวที่เรียกว่า การประเมินระดับการเจ็บปวดแบบมัลติไดเมนชั่นนอลคอมโพสิท 



(Multi-dimensional composite pain scales) ซึ่งสามารถหาอ่านได้จาก UNESP-Botucatu multi-
dimensional feline pain assessment scale – short form (UFEPS-SF) (Belli et al. 2021, Luna et 
al. 2022) (ดู https://animalpain.org/en/home-en/) และการประเมินระดับการเจ็บปวดแบบกลาสโกว
คอมโพสิท (Glasgow composite measure pain scale-Feline (CMPS-Feline)) (Reid et al. 2017) 
(ตารางที่ 4) เครื่องมือเหล่านี้จำเป็นต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างแมวกับเจ้าของ จึงอาจไม่ได้ผลทุกครั้งไป (เช่น
ในกรณี แมวจรจัด หรือแมวที่เข้ากับคนยาก) จากการที่พบว่าการแสดงออกทางสีหน้าเมื่อเจ็บปวดนั้น สามารถ
พบได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดรวมถึงแมว ทำให้สามารถสร้างวิธีการวัดระดับความเจ็บปวดจากสีหน้าที่
เปลี่ยนแปลงแบบเจาะจงกับชนิดสัตว์ขึ้นได้ (Evangelista et al. 2022) Feline Grimace Scale© ได้ถูก
พัฒนาขึ้นใช้ในแมว และแสดงสหสัมพันธ์อย่างดีกับวิธีวัดแบบ Multi-dimensional composite scales ถือ
เป็นวิธีการที่น่าเชื่อถือและมีคุณภาพ สำหรับการประเมินการเจ็บปวดชนิดต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเวลาที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและแมวไม่สามารถทำได้ (Evangelista et al. 2019, 2020, Watanabe 
et al. 2020a) (ดู https://www.felinegrimacescale.com/) (รูปภาพที่ 7) นอกเหนือจากนี้บทความทบทวน
ล่าสุดต่าง ๆ เกี่ยวกับวิธีการวัดและการนำไปใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือวัดการเจ็บปวด สามารถหาอ่านได้จาก 2022 
International Society of Feline Medicine consensus guidelines on the management of acute 
pain in cats (Steagall and Monteiro 2019, Steagall 2020, Steagall et al. 2022) 
 
ตารางที่ 4 เครื่องมือในการประเมินการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันในแมว 

เครื่องมือ ชนิด ประเภท ประเด็นที่เกีย่วข้อง อ้างอิง 
Feline Grimace 
Scale (FGS) 

Facial 
expressions 

ทั้งการเจ็บปวดจาก
การผ่าตัดและทาง
อายุรกรรม รวมถึง
แมวที่มีโรคเกี่ยวกับ
ช่องปาก และได้รับ
การถอนฟัน 

-มีการศึกษาอยา่งกวา้งขวางและตรวจประเมินความ
ถูกต้องแล้ว 
-เชื่อถือได้ เมื่อถูกใช้โดยสัตวแพทย ์นักเรียนสัตวแพทย์ 
นักการพยาบาลสัตว์ นกัเทคนิคการสัตวแพทย์ และผู้ดูแล
แมว 
-ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ที่ให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 2 
คะแนนสูงสุดคือ 10 เมื่อคะแนน ≥4/10 ต้องให้ยา 
rescue drug 
-Available at: http://www. 
felinegrimacescale.com 
-มีรูปแบบ Phone application available for iOs and 
Android in English, French and Spanish 

(Evangelista et al. 2019,  
2020, Watanabe  
et al. 2020a, Evangelista  
& Steagall 2021) 

Unesp-Botucatu 
Feline Pain 
Scale (UFEPS-
SF) 

Behaviour และ 
Facial 
expression 

ทั้งความเจ็บปวด
จากการผ่าตัดและ
ทางอายุรกรรม 

-มีการศึกษาอยา่งกวา้งขวางและตรวจประเมินความ
ถูกต้องแล้วใน 9 ภาษา (ได้แก่ English, Chinese, 
French, German, Italian, Japanese, Portuguese 
และ Spanish) 
-เวอร์ชันล่าสุดเป็นแบบ short-form ประกอบด้วย 4 สว่น 
แต่ละส่วนสามารถให้คะแนนได้ตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน
สูงสุดอยู่ที่ 12 เมื่อคะแนน ≥4/12 ต้องให้ยา rescue 
drug 

(Belli et al. 2021, Luna  
et al. 2022, Brondani  
et al. 2013) 



- Available at: http://www.animalpain.org 
Glasgow 
composite 
measure pain 
scale-Feline 
(CMPS-Feline) 

Behaviour และ 
Facial 
expression 

ทั้งความเจ็บปวด
จากการผ่าตัดและ
ทางอายุรกรรม 

-ผ่านการประเมินความถูกตอ้งบางส่วน (Moderately 
validated) มีในภาษาอังกฤษและสเปน ประกอบด้วย 7 
ส่วน แต่ละสว่นมีระดับให้คะแนนแตกตา่งกัน คะแนน
สูงสุดคือ 20 คะแนน เมื่อคะแนน ≥5/20 ต้องให้ยา 
rescue drug 
- Available at: http://www.newmetrica.com 
/acute-pain-measurement/ 

(Reid et al. 2017, 
Holden  
et al. 2014) 

 
 

 
 

รูปภาพที่ 7 The Feline Grimace Scale© (FGS) is a tool for acute pain assessment of cats based on changes in facial expressions. 

Five action units (AU) (ear position, orbital tightening, muzzle tension, whiskers change and head position) are individually scored from 0 
to 2. The total FGS score is the sum of the scores of all action units. The maximum possible score is 10. For example, the cat on the left 
scored 0 for each AU with a total FGS score of 0; the cat on the right scored 2 for each AU with a total FGS score of 10. Cats scoring ≥4/10 
are likely to be painful and requiring the administration of rescue analgesia (i.e. cut-off score for rescue analgesia). A phone application of 
the FGS is freely available for Android and iOS in English, French and Spanish for real-time pain assessment. Figure courtesy of Paulo 
Steagall 

 
การประเมินและจำแนกการเจ็บปวดเฉียบพลันในทางปฏิบัติ (Practical acute pain assessment and 
recognition) 

การประเมินและจำแนกการเจ็บปวดเฉียบพลันควรพิจารณาในภาพรวมถึงชนิด ตำแหน่งทางกายภาพ 
และระยะเวลาของบาดแผลศัลยกรรมหรืออุบัติเหตุ สภาพแวดล้อมของสัตว์ ความแปรผันเฉพาะตัวสัตว์ อาการ
ทางคลินิก อายุ และสุขภาพสัตว์ร่วมกัน (กล่องข้อความท่ี 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมปกติของ
แมว จะเป็นตัวช่วยที่ดีในการจำแนกพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจากพฤติกรรมเดิม (เช่น จากแมวที่เป็นมิตร
กลายเป็นแมวก้าวร้าว การซ่อนตัวหรือพยายามหลบหนี) แต่มีข้อควรระวังว่าแมวบางตัวอาจไม่แสดงพฤติกรรม



ที่เปลี่ยนไปให้เห็นอย่างเด่นชัด โดยเฉพาะเมื่ออยู่ต่อหน้าคนแปลกหน้า หรือสัตว์ตัวอ่ืน ๆ หรือในขณะที่มี
ความเครียด 
 
กล่องข้อความที่ 1 Step-by-step practical assessment and recognition of acute pain in cats and 
dogs 
1. ทำการสังเกตสัตว์จากระยะไกล ในขณะที่สัตว์อยู่ในกรง เตียง หรือคอกของสัตว์เอง (สังเกตท่าทาง การ

แสดงออกทางสีหน้า ความสนใจของสัตว์ต่อบาดแผล ความสนใจของสัตว์ต่อสิ่งแวดล้อม ฟังรูปแบบของ
เสียงร้องของสัตว์ ฟังว่าสัตว์มีการส่งเสียงร้องหรือไม่; ตารางที ่5) ถ้าสัตว์กำลังหลับในท่าทางท่ีสบาย ผ่อน
คลาย อย่ารบกวนการพักผ่อนของสัตว์ 

2. เข้าหาสัตว์อย่างสงบนุ่มนวล ค่อย ๆ เปิดกรง หรือคอกพร้อมกับสังเกตการตอบสนองของสัตว์ 
3. มีปฏิสัมพันธ์กับสัตว์โดยการเรียกชื่อสัตว์ด้วยน้ำเสียงที่อ่อนโยน และทำการลูบตัวสัตว์ หรือเล่นกับสัตว์

พร้อมทั้งสังเกตการตอบสนองของสัตว์ ถ้าสัตว์ไม่สนใจจะมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ก็ไม่ควรบังคับ และให้สัตว์มี
พ้ืนที่ส่วนตัว 

4. ขณะที่สัมผัสสัตว์ ให้ลองเอามือเคลื่อนไปสัมผัสใกล้บริเวณที่มีการเจ็บปวด จากนั้นลองกดเบา ๆ รอบ
บริเวณนั้น หยุดการเข้าหา การสัมผัส หรือการกดรอบบริเวณท่ีเจ็บปวดทันทีที่สัตว์แสดงการตอบสนองทาง
พฤติกรรม (เช่น เลียริมฝีปาก กลืน หันหัวมาทางมือของท่าน สะดุ้ง ป้องกันส่วนที่เจ็บ ขู่ คำราม พยายาม
กัด ร้อง) 

5. ใช้ Pain scale ในการให้คะแนนระดับการเจ็บปวดที่สัตว์กำลังเผชิญอยู่ โดยอิงจากการสังเกตของท่าน 
 
การแสดงออกของใบหน้าและท่าทางของร่างกาย (Facial expression and body postures) 

หากการรักษาการเจ็บปวดของแมวได้ผลดี จะพบว่าแมวตัวนั้นควรอยู่ในสภาวะสบายตัว มีการแสดงออก
ของใบหน้า ท่าทางของร่างกาย และทำกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ป็นปกติ การแสดงออกของใบหน้าและท่าทางท่ี
เปลี่ยนไปของแมวที่มีอาการปวดดูได้จากตารางที ่5 และรูปภาพที่ 10 
 
 
 

 

รูปภาพที่ 8 Examples of normal body postures and facial expressions in pain-free cats. Figures courtesy of Sheilah Robertson 
 

 



 

รูปภาพที่ 9  Pain-related behaviours are species-specific. (A) Normal behaviour of a cat stretching  after resting. Observing 

stretching in a cat after abdominal surgery indicates that the cat is comfortable and non-painful. Cats with abdominal pain are normally 
in a hunched-up position (Fig 10). 

(B) Abnormal behaviour of a dog with postoperative abdominal pain (“praying position”). It should be noted that dogs also stretch after 
resting like cats. However, in this case, the dog is not stretching, but adopting a position to alleviate abdominal pain. This posture may 
also be seen in dogs with oesophageal pain. Figures courtesy of Sheilah Robertson 

 
ตารางที่ 5 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เชื่อมโยงกับการเจ็บปวดในแมวและสุนัข 

แมว สุนัข 
-การเปลี่ยนแปลงของการแสดงออกบนใบหน้า (รูปภาพที ่7) 
-การเปลี่ยนแปลงท่าทาง หรือตำแหน่งของร่างกาย 
-การลดลงของการทำกิจกรรมหรือการเล่น 
-การสนใจต่อสิ่งแวดลอ้มลดลง 
-ความตั้งใจอยากมีปฏิสัมพันธ์ลดลง 
-ความอยากอาหารลดลง 
-ความผิดปกติของการเดิน การถ่ายน้ำหนักตัวระหว่างเดิน 
-ความผิดปกติของท่านั่งหรือนอน (ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นถึงความไม่
สบายตัวบางจุด และความพยายามในการป้องกันบริเวณที่บาดเจ็บ) 
-มีอาการซ่อนตัว เกบ็ตัวเงียบ 
-มีอาการขู่ คำราม หรือพฤติกรรมกา้วรา้วที่สัมพันธ์กับความกลวั 
-สนใจบริเวณใดบริเวณหนึ่งเป็นพิเศษ (เห็นได้บ่อยกรณีมีแผลผ่าตัด) 
-สะบัดหาง 
-โก่งตัว และ/หรือ เกร็งท้อง กรณีปวดทอ้งจากโรคหรือจากการผ่าตัด 
-ใช้ปากงับอาหารกินยากและมอีาการสัน่หัวเพิ่มขณะป้อนอาหาร 
กรณีแมวเจ็บปวดจากการถกูถอนฟันจำนวนมาก 
-มีอาการซึม ไม่อยากขยับตัว มีอาการเครียดและอยากอยู่ห่างจาก
สิ่งแวดล้อม พบในกรณีมีความปวดอย่างรุนแรง 

-การเปลี่ยนแปลงท่าทาง ตำแหน่งของร่างกาย 
-การลดลงของการทำกิจกรรมหรือการเล่น 
-การสนใจต่อสิ่งแวดลอ้มลดลง 
-ความตั้งใจอยากมีปฏิสัมพันธ์ลดลง 
-ความอยากอาหารลดลง 
-ความผิดปกติของการเดิน การถ่ายน้ำหนักตัวระหว่างเดิน 
-ความผิดปกติของท่านั่งหรือนอน (ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นถึงความไม่
สบายตัวบางจุด และความพยายามในการป้องกันบริเวณที่บาดเจ็บ) 
-กิริยาทา่ทางเปลี่ยนแปลงไป 
-มีเสียงร้อง เช่น ร้องคราง ครวญคราง 
-แสดงอาการไม่อยากเคลื่อนไหว 
-สนใจบริเวณใดบริเวณหนึ่งเป็นพิเศษ (เห็นได้บ่อยกรณีมีแผลผ่าตัด) 
-ปฏิกิรยิาตอบสนองต่อการสัมผัสอย่างนุ่มนวลบริเวณที่เจ็บปวด
เปลี่ยนไป 
-มีท่าทางที่ปรับเปลี่ยนเพือ่ลดความเจ็บปวดของช่องท้อง เช่น ท่า 
Praying position (รูปภาพที่ 14) หรือขาและลำตวัยืดเหยียดออกไป
ขณะนอนตะแคงหรือนอนหงาย 
-มีอาการซึม ไม่อยากขยับตัว มีอาการเครียดและอยากอยู่ห่างจาก
สิ่งแวดล้อม พบในกรณีมีความปวดอย่างรุนแรง 

 
 
 



 

 
รูปภาพที่ 10 Examples of cats showing signs of acute pain with changes in body posture and facial expressions. Individuals 

unaware of pain-related behaviours in cats might erroneously think these cats are resting (“feigned sleep”). All cats in these images 
received rescue analgesia. (A) A painful cat after orthopaedic surgery with Feline Grimace Scale© (FGS) score of 8/10. (B) A cat in severe 
pain after sternotomy. This cat was depressed, reluctant to move and not attentive to the surroundings. The body posture was tense and 
the FGS scores were 8/10. (C) A cat with abdominal 

pain uninterested in her surroundings. (D) A cat with postoperative pain following ovariohysterectomy. The cat was depressed, 
reluctant to move, uninterested in the surroundings. She was in a hunched-up position, had squinted eyes and lowered head. Figures 
(A) and (C) courtesy of Sheilah Robertson. Figures (B) and (D) reproduced from Steagall et al. (2022) 

 
ภาวะไม่สบายตัวกับการเจ็บปวด (Dysphoria versus pain) 

แมวที่มีการเจ็บปวดรุนแรง อาจแสดงอาการถีบขา กระวนกระวาย ขยับตัวไปมาตลอดเวลา ไม่อยู่นิ่ง แต่
อาการเหล่านี้ก็คล้ายอาการของภาวะไม่สบายตัว (Dysphoria) ที่ไม่มีสาเหตุที่แน่ชัด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ภายหลังศัลยกรรม (20-30 นาที) โดยมีความเก่ียวข้องกับการฟื้นจากภาวะสลบที่ไม่ดี ภายหลังการวางยาสลบ
ชนิดไอระเหยหรือเคตามีน และ/หรือ ภายหลังการให้ Opioid ในขนาดสูง การจะแยกความแตกต่างระหว่าง
สองอย่างนี้นั้น กระทำได้โดยการให้ยาระงับปวด หากอาการแสดงต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้นลดน้อยลง เป็นไปได้ว่า
สัตว์แสดงพฤติกรรมนั้นเนื่องจากการเจ็บปวด แต่หากให้ยาระงับปวดแล้วอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ เพ่ิมมาก
ขึ้น เป็นไปได้ว่าสัตว์มีภาวะ Dysphoria ควรทำการแก้ไขด้วยการใหย้าแก้ฤทธิ์ต่อยาระงับปวดที่ให้ไปก่อนหน้า 
หรือให้ยาซึมแก่สัตว์ ข้อควรระวังเมื่อให้ยาแก้ฤทธิ์ชนิด Opioid antagonist (เช่น naloxone) ฤทธิ์ระงับปวด
ของยาก็จะถูกกำจัดไปด้วย ดังนั้นสัตว์จะต้องได้รับการเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือสังเกตและประเมินระดับการ
เจ็บปวดใหม่อีกครั้ง (Steagall & Monteiro 2019) 

 
 



ช่วงเวลาที่ใช้ในการประเมิน (Timing of assessments)  
ในทางอุดมคติแล้ว แมวควรได้รับการประเมินครั้งแรกคือก่อนเข้ารับศัลยกรรม ด้วยแบบประเมินที่มี

คุณภาพน่าเชื่อถือดังที่กล่าวมาแล้วก่อนหน้า เพ่ือใช้เป็นผลการประเมินพ้ืนฐาน (รูปภาพที่ 11) แมวบางตัวมี
พฤติกรรมซ่อนอาการ ทำให้การประเมินได้ยาก ดังนั้นการเฝ้าสังเกตความเปลี่ยนแปลงไปจากช่วงเริ่มต้นจึงมี
ความสำคัญมากกว่าการจดบันทึกแบบเป็นระดับคะแนน (Buisman et al. 2017) การใช้ยาที่มีฤทธิ์ทำให้สัตว์
ซึมและยาสลบบางชนิด อาจส่งผลต่อการประเมินการเจ็บปวดในช่วงแรกภายหลังการศัลยกรรมได ้ (Buisman 
et al. 2016) ดังนั้นจึงควรรอจนกว่าแมวจะฟ้ืนจากยา โดยแมวจะกลับมาอยู่ในท่านอนคว่ำ และเริ่มปรับตัวกับ
สิ่งรอบ ๆ ตัวได้ ถึงจะเป็นเวลาที่เหมาะสมเพ่ือเริ่มการประเมิน จากการศึกษาพบว่าสามารถเริ่มสังเกตเห็นการ
เจ็บปวดภายหลังการทำหมันในแมวเพศเมียได้ ภายหลังการศัลยกรรมไป 30 นาที จนอาจถึงชั่วโมงที่ 6 ถึง 8 
ภายหลังการศัลยกรรม อย่างไรก็ตามไม่ควรทำการปลุกแมวเพื่อที่จะสังเกตหรือประเมินการเจ็บปวด การได้
นอนพักเป็นสัญญาณที่ดีว่าแมวนั้นสบายตัว แต่ควรสังเกตให้แน่ใจว่าแมวนอนในลักษณะปกติท่ีควรเป็น (ผ่อน
คลาย ม้วนขดตัว) (รูปภาพที่ 12) เพราะบางครั้งอาจพบว่าแมวอยู่นิ่งในท่าเดิมเป็นเวลานาน ๆ แต่เป็นเพราะว่า
แมวไม่กล้าขยับตัว เพราะเมื่อขยับตัวแมวจะรู้สึกเจ็บปวด หรือแมวบางตัวจะแสดงอาการคล้ายแกล้งหลับเมื่อ
เจ็บปวดมากหรือมีความเครียด (รูปภาพที่ 10) 

 
 

 
 
รูปภาพที่ 11  Pain assessment should be performed before surgery for comparison with postoperative behaviours. (A) A cat 
before a dental procedure with FGS scores of 2/10. (B) The same cat after dental extractions (1-hour postextubation) with FGS  

scores of 9/10. Figures courtesy of Sheilah Robertson 

 

 

 
 
รูปภาพที่ 12 . Examples of cats sleeping in a normal curled-up position. Painful cats do not sleep in this conformable position. 
Rather, “feign sleep” might be seen (see Figs 10 and 11). Figure (A) courtesy of Sheilah Robertson. Figure (B) reproduced from Steagall 
& Monteiro (2019) 

  



1.5. การรับรู้และการประเมินการเจ็บปวดเฉียบพลันในสุนัข (Recognition and assessment 
of acute pain in dogs)  

ส่วนใหญ่อาการเจ็บปวดเฉียบพลันเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บ ศัลยกรรม ปัญหาสุขภาพ การติดเชื้อ หรือโรค
ที่ก่อให้เกิดการอักเสบ ความรุนแรงของอาการปวดมีตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง ระยะเวลาของการเจ็บปวด
อาจแตกต่างกันไปตั้งแต่ไม่ก่ีชั่วโมงไปจนถึงหลายวัน ประสิทธิภาพในการจัดการกับการเจ็บปวดขึ้นอยู่กับ
ความสามารถ และการได้รับการฝึกอบรมของทีมงานผู้ดูแลสัตว์ป่วยนั้นที่จะทราบว่าสัตว์มีอาการปวดเกิดข้ึน
และประเมินได้อย่างถูกต้อง เมื่อสุนัขออกจากโรงพยาบาลสัตว์แล้ว ควรให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแลสัตว์ป่วยนั้น
เกี่ยวกับสัญญาณท่ีบ่งบอกถึงการเจ็บปวด และวิธีปฏิบัติการให้ยาระงับปวดอย่างเหมาะสม 

การตรวจวัดอาการเจ็บปวดตามพ้ืนฐาน ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และระดับคอร์ติซอ
ลในพลาสมา และระดับสารแคทีโคลามีนมีความสัมพันธ์กับการเจ็บปวดเฉียบพลันในสุนัข (Hansen et al. 
1997) อย่างไรก็ตามการตรวจวัดดังกล่าว อาจไม่น่าเชื่อถือได้ เนื่องจากความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล 
และการถูกวางยาสลบจะส่งผลต่อค่าต่าง ๆ  เหล่านี้ ดังนั้นการประเมินการเจ็บปวดจึงควรเป็นรายตัวไปและควร
สังเกตการแสดงออกของพฤติกรรมเป็นสำคัญ (รูปภาพที่ 13 และตารางที่ 5) 

 
 

 
 

รูปภาพที่ 13 ตัวอย่างท่าทางร่างกายปกติในสุนัขที่ไม่มีอาการปวด (รูปภาพได้รับความอนุเคราะห์จาก 
Paulo Steagall) 
 
 

การประเมินและการรับรู้การเจ็บปวดเฉียบพลันในทางปฏิบัติ (Practical acute pain assessment and 
recognition) 

การแสดงออกทางพฤติกรรมของการเจ็บปวดนั้นค่อนข้างจำเพาะกับชนิดสัตว์ (รูปภาพที่ 9) และยังได้รับ
อิทธิพลจากอายุ สายพันธุ์ พฤติกรรม ประเภทและระยะเวลาของการเจ็บปวด อาการทางคลินิก และการมี
ปัจจัยความเครียดเพ่ิมเติม เช่น ความวิตกกังวลหรือความกลัว บางครั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ทำให้อ่อนเพลีย 
อาจทำให้ลดการแสดงออกทางพฤติกรรมของของสัตว์ต่อการแสดงออกของการเจ็บปวดได้ (เช่น สุนัขอาจไม่ส่ง



เสียงร้อง และอาจไม่แสดงการขยับตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บปวดเหล่านั้น) ดังนั้นเมื่อจะประเมินการเจ็บปวดของ
สุนัขจึงควรพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ชนิด ตำแหน่งทางกายวิภาค และระยะเวลาของศัลยกรรม 
ปัญหาสุขภาพ หรือขอบเขตของการบาดเจ็บ เป็นต้น การที่ทราบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเดิมเมื่อมี
อาการปวด เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการประเมินการเจ็บปวดที่สำคัญ (รูปภาพที่ 9 และ 14) เช่น สุนัขท่ีมี
ความสุขเป็นปกติดีก่อนทำการศัลยกรรม แต่แสดงอาการไม่ร่าเริง ไม่อยากเล่นไปหลายชั่วโมงภายหลัง
ศัลยกรรม (ในเวลาที่พฤติกรรมปกติควรจะกลับมา) สัตว์อาจยังมีอาการเจ็บปวด สำหรับการเปลี่ยนแปลงทางสี
หน้าเนื่องจากการเจ็บปวดนั้น ยังไม่มีเอกสารข้อมูลอธิบายไว้ในสุนัข แต่เป็นไปได้ว่าน่าจะมีอยู่ 

 

 

 
รูปภาพที่ 14 สุนัขแสดงท่าทางปวดท้องภายหลังศัลยกรรมช่องท้อง (a) โดยจะเห็นว่าสุนัขยืนพร้อมกับ
เหยียดขาหลังไปทางด้านท้ายตัว และเหยียดเกร็งตลอดเวลา แม้ว่าจะดูเป็นมิตรและเรียบเฉย แต่สังเกตได้ว่า
แสดงอาการสะดุ้งจากการคลำเบา ๆ รอบ ๆ แผลศัลยกรรม การให้คะแนนการเจ็บปวดจาก Glasgow 
Composite Measure Pain Scale-Short Form คือ 9/24 ซึ่งบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการให้ยาระงับปวด (b) 
สุนัขแสดงอาการกระสับกระส่ายและมีอาการสลับไปมาระหว่างการนอนหมอบและเหยียดขาหลังทั้งสองข้าง
ไปทางด้านท้ายตัว (c) สุนัขแสดงอาการนอนในท่านอนคว่ำโดยพบอาการงอและเหยียดขาหลังเนื่องจากอาการ
ปวดท้อง (d) สุนัขแสดงอาการนอนหมอบขาหน้าในท่าสวดมนต์ เพ่ือบรรเทาอาการปวดบริเวณช่องท้อง 
(รูปภาพ (a), (b) และ (c) เอ้ือเฟ้ือโดย Paulo Steagall รปู (d) เอ้ือเฟ้ือโดย Sheilah Robertson) 
 
วิธีการประเมินการเจ็บปวด (Pain assessment protocol) 

การตรวจเพื่อให้ทราบถึงการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันนั้น ขึ้นอยู่กับการประเมินสัญญาณของการเจ็บปวด
จากการตรวจร่างกายของสุนัขเป็นประจำ สัญญาณเหล่านี้สามารถระบุได้ดีขึ้นจากการสังเกตและปฏิกริยาที่
สัตว์ป่วยแสดงออก ควบคู่ไปกับข้อมูลของโรคและการศัลยกรรม รวมทั้งประวัติอ่ืน ๆ ของสัตว์ (ตารางที ่ 1) 
ดังนั้นจึงแนะนำให้ใช้วิธีการตรวจเฉพาะที่สอดคล้องกันสำหรับการประเมินการเจ็บปวด โดย เฉพาะอย่างยิ่ง



การใช้ระบบการให้คะแนนการเจ็บปวด การเจอภาวะ Dysphoria ขณะที่มีอาการหอบ คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
การส่งเสียงร้อง อาจเป็นอาการภายหลังการให้ยากลุ่ม Opioid ได ้(บทที่ 1.4) 

ในกรณีที่ตรวจพบว่าสุนัขมีอาการเจ็บปวด ควรได้รับการรักษาทันทีเพ่ือบรรเทาอาการปวดนั้น และสุนัข
ต้องได้รับการประเมินการเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้แน่ใจว่าการรักษานั้นมีประสิทธิภาพ และควรติดตาม
อาการหลังจากนั้นทุก ๆ 2 - 4 ชั่วโมง ทั้งนีข้ึ้นกับระยะเวลาที่ยาบรรเทาอาการปวดนั้นออกฤทธิ์ การเจ็บปวด
สามารถประเมินได้เร็วภายใน 30 นาท ีหลังจากสัตว์ป่วยได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ ความถี่ของการประเมิน
การเจ็บปวดนั้นขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของการเจ็บปวด ตลอดจนระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาระงับ
ปวดที่ได้รับ 
 
วิธีให้คะแนนการเจ็บปวด (Pain scoring tools) 

วิธีให้คะแนนการเจ็บปวดที่ดีนั้น ควรมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงการ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น การเจ็บปวดเป็นข้อมูลทางทฤษฎีซึ่งไม่มีค่ามาตรฐานที่แน่นอนสำหรับการวัด เนื่องจาก
เป้าหมายคือการวัดองค์ประกอบทางอารมณ์ของการเจ็บปวด (เช่น การเจ็บปวดทำให้สุนัขรู้สึกอย่างไร) ซึ่งเป็น
ความท้าทายอย่างยิ่ง โดย WSAVA-GPC แนะนำให้ประเมินการเจ็บปวดจากหลายส่วนร่วมกัน พร้อมรายงาน
การตรวจสอบความถูกต้อง (ตารางที ่6) ได้แก่ Glasgow Composite Measurement Pain Scale (CMPS-
SF) (Holton et al. 2001, Reid et al. 2007) และระบบการให้คะแนนการเจ็บปวดของ French Association 
for Animal Anaesthesia and Analgesia หรือ 4A-Vet (Rialland et al. 2012) ซึ่งใช้งานง่ายและมี
ส่วนประกอบเป็นแบบปฏิกริยาตอบสนองและรูปแบบการแสดงออกทางพฤติกรรม CMPS-SF เป็นเครื่องมือที่
ใช้ในการตัดสินใจทางคลินิกที่ใช้ร่วมกับการประเมินอาการทางคลินิก การวางยากดประสาทอาจส่งผลรบกวน
การตรวจได้หากสุนัขได้รับการวางยากดประสาทระดับลึก ซึ่งไม่สามารถประเมินได้ว่ามีการเจ็บปวดอยู่หรือไม่ 
ดังนั้นควรพิจารณาผลของยากดประสาทต่อคะแนน CMPS-SF เมื่อประเมินสัตว์ป่วยและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความต้องการยาระงับปวดเพ่ิมเติม 
 
 
ตารางที่ 6 เครื่องมือที่ใช้สำหรับการประเมินอาการปวดเฉียบพลันในสุนัข 

เครื่องมือ ชนิด ความเจ็บป่วย ข้อคิดเห็น เอกสารอ้างอิง 
Glasgow 
composite 
measure pain 
scale-Short-Form  
(CMPS-SF)† 
 
 
 
 

พฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเจ็บปวดจาก
การศัลยกรรมหรือ
โรคอายุรกรรม 
 
 
 
 
 
 

ได้รับการตรวจสอบได้ในระดับปานกลาง โดยมีทั้ง
ภาษาอังกฤษ ฝรั่งเศส สเปน เยอรมัน อติาลี นอร์เวย ์
และสวีเดน  
มี 6 รายการ แต่ละรายการมีคะแนนที่เป็นไปได้ที่
แตกต่างกัน คะแนนสูงสุดคือ 24 (หรือ 20 เมื่อไม่
สามารถประเมินการเคลื่อนไหวได้) 
จุดตัดของคะแนนสำหรับการระงับปวดเพื่อช่วยชีวิต: 

≥6/24 (หรือ ≥5/20 เมื่อไม่สามารถประเมินการ
เคลื่อนไหวได้)‡ 

(Holton et al. 
2001, Reid et al. 
2007, Murrell et al. 
2008) 
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พฤติกรรม
และข้อมูล
ทาง
กายภาพ 

 
 
 
ศัลยกรรมกระดูก 
 
 
 
 
 
 
การทำหมันแบบ
ตัดรังไข่และมดลูก 

ติดตามได้ที่: 
http://www.newmetrica.com/acute-pain-
measurement/ 
มีการรายงานการตรวจสอบเบื้องต้นแลว้  
โดยประกอบไปด้วย 6 รายการที่ได้คะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 3 ซ่ึงคะแนนสูงสุดคือ 18 คะแนน โดยไม่มีจุดตัด
คะแนน 
สามารถติดตามได้ในบทความต้นฉบับ (open 
access: 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480) 
มีการดำเนินการตรวจสอบเบื้องต้นแล้ว รวมคำอธิบาย
หลายรายการใน 6 หมวดหมู่ รวมถึงข้อมูลทาง
สรีรวิทยาและการตอบสนองทางพฤติกรรม  
คะแนนสูงสุดคือ 27 โดยไม่มีจุดตัดคะแนน 
สามารถติดตามได้ในบทความต้นฉบับ 

 
 
 
 
(Rialland et al. 
2012) 
 
 
 
 
 
(Firth & Haldane 
1999) 

†แนะนำให้ใช้ในทางปฏิบัติเนื่องจากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในระดับสูง 
‡คะแนนที่ควรให้ยาระงับปวด 
 
 

1.6. การรับรู้และการประเมินอาการปวดเรื้อรังในแมว (Recognition and assessment of 
chronic pain in cats)  

เนื่องจากแมวมีอายุยืนยาวขึ้น จึงทำให้พบความชุกของการปวดเรื้อรังและโรคร่วมที่ถือว่าส่งผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (ดูแนวทางการดูแลแมวอาวุโสของ AAFP ปี 2021; (Ray et al. 2021)) การเจ็บปวดทาง
พยาธิสภาพหรือความผิดปกติดังกล่าว ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังต่าง ๆ (เช่น โรคข้อเสื่อม/โรคข้อต่อ
กระดูกอักเสบ โรคช่องปากอักเสบ มะเร็งบางชนิด และโรคหมอนรองกระดูกสันหลัง) นอกจากนี้ยังอาจพบการ
เจ็บปวดในกรณีที่ไม่มีโรคทางคลินิก ซึ่งคงอยู่เกินกว่ากระบวนการของโรคเฉียบพลันที่คาดไว้ได้ เช่น อาการ
ปวดตามเส้นประสาทภายหลังการศัลยกรรมเปิดอวัยวะ การตัดขาหรือหาง เป็นต้น  
การรับรู้ว่ามีการเจ็บปวด เป็นหัวใจสำคัญของการตรวจวัดและการจัดการการเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ การ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปวดเรื้อรังอาจค่อย ๆ พัฒนา และอาจค่อย ๆ ลดน้อยลง ทำ
ให้ผู้ที่คุ้นเคยกับสัตว์ตรวจพบได้ง่ายที่สุด (โดยปกติคือผู้เลี้ยง) แมวซึ่งเป็นทั้งผู้ล่าและเหยื่อ ทำให้แมวมี
ความสามารถในการเก็บซ่อนการเจ็บปวด โดยการลดการแสดงพฤติกรรมของการเจ็บปวดให้เหลือน้อยที่สุด 
นอกจากนี้แมวยังไม่ได้ถูกพาออกไปเดินเล่นตามปกติและทำกิจกรรมร่วมกับผู้เลี้ยง ทั้งหมดนี้จึงเพ่ิมความ
ยากลำบาก ในการระบุการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปวดซึ่งเกิดจากกระบวนการที่มี
การเปลี่ยนแปลงจากปกติ (Maladaptive pain) โดยรวมแล้วการรับรู้ถึงการเจ็บปวดที่เกิดจากกระบวนการที่มี
การเปลี่ยนแปลงจากปกติเป็นเวลานานนั้น ขึ้นอยู่กับการผสมผสานระหว่างการประเมินจากผู้เลี้ยง (โดยมีการ
ให้ความรู้แก่ผู้เลี้ยงที่เหมาะสม) การสังเกตจากสัตวแพทย์ และการตรวจโดยสัตวแพทย์ การถ่ายทำวิดีโอเวลา

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480


แมวอยู่ท่ีบ้านนั้น มีประโยชน์ในการระบุพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการเจ็บปวด (รูปภาพที่ 15) ในอนาคตการใช้
เทคโนโลยี (เช่น กล้องและอุปกรณ์สวมใส่) อาจช่วยในการวินิจฉัยได้ 
 

 

 
รูปภาพที่ 15 วิดีโอที่เจ้าของถ่ายจากบ้านนั้น มีประโยชน์อย่างยิ่งในการประเมินว่าสัตว์ทำกิจกรรมประจำวัน
อย่างไรในสภาพแวดล้อมที่บ้าน โดยไม่เกิดผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับความเครียดจากการอยู่ในสภาพแวด ล้อม
ของคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ตามหลักการแล้วควรสังเกตแมวขณะทำกิจกรรมประจำวัน เช่น เดิน กระโดด 
ใช้บันได ใช้กระบะทราย เป็นต้น รูป (a) และ (b) จาก Monteiro & Steagall (2018) รูป (c) และ (d) โดย
ได้รับความอนุเคราะห์จาก Beatriz Monteiro 
 
การประเมินและจำแนกการเจ็บปวดเรื้อรังในทางปฏิบัติ (Practical chronic pain assessment and 
recognition) 

หลักสำคัญในการประเมิน Maladaptive pain แบบเรื้อรัง จะได้รับการประเมินโดยผู้ดูแลสัตว์ป่วยนั้น 
และข้อมูลนี้จะถูกบันทึกโดยใช้ Client Reported Outcome Measures หรือ Clinical Metrology 
Instruments (CMIs) (Lascelles et al. 2019, Monteiro and Steagall 2019b) ซ่ึงได้มีการศึกษาที่เน้นย้ำ
ถึงความสำคัญของการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลสัตว์ป่วยในการระบุอาการปวดเรื้อรัง (Enomoto et al. 2020) การ
ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลสัตว์ป่วยมีความสำคัญ เนื่องจากภาวะการเจ็บปวดที่ยาวนานสามารถทำให้เกิดการ



เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งผู้ดูแลสัตว์ป่วยอาจสังเกตไม่เห็นหรือคิดว่าอาจเกิดจากอายุ
ที่เพ่ิมขึ้น 

เครื่องมือจำนวนมากท่ีใช้วัดการเจ็บปวดเรื้อรังในมนุษย์ จะวัดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตหรือคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
ในแมวที่เก่ียวข้องกับโรคเรื้อรังต่าง ๆ (Reid et al. 2018, Monteiro 2020) และได้รับการทบทวนบทวิจารณ์
อย่างเป็นระบบ (Doit et al. 2021) แม้ว่าจะไม่มีอาการปวดเฉพาะเจาะจงก็ตาม โดยการศึกษาส่วนใหญ่
ดำเนินการเกี่ยวกับการรับรู้การเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับโรคข้อเสื่อมในแมว (กล่องข้อความที่ 2) 
 
กล่องข้อความที ่2 ความแตกต่างของโรคข้อเรื้อรังระหว่างแมวและสุนัข  
• คำว่า “DJD” (Degenerative joint disease) หมายถึงการเสื่อมของข้อทุกชนิด (Synovial 
appendicular joints, Fibrocartilaginous joints และ Intervertebral joints) ส่วน Osteoarthritis (OA) 
หมายถึงภาวะการอักเสบแบบเรื้อรังแต่ไม่รุนแรงของข้อต่อ ซึ่งไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อหรือระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย 
• แมวทีเ่ข้ารับการรักษาการเจ็บปวดจากกล้ามเนื้อและกระดูก พบว่าเป็นการเจ็บปวดจากการอักเสบ
ของข้อต่อร่วมกับการเจ็บปวดจาก Non-synovial joints (Gruen et al. 2016, 2021a, Adrian et al. 2021) 
เนื่องจากยังไม่ทราบแน่ชัดว่าการเกิด Synovial joint degeneration ในแมว ว่าเกิดจาก Immune 
dysfunction หรือไม่ ดังนั้นจึงควรเรียกความผิดปกติที่พบในแมวที่เข้ารับการรักษาการเจ็บปวดที่เกิดจาก
กล้ามเนื้อและกระดูกว่า DJD 
• OA ในสุนัขส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก Developmental orthopaedic disease (เช่น Hip and elbow 
dysplasia, Patella luxation, Osteochondrosis dissecans หรือ Predisposition to cruciate ligament 
rupture) Developmental disease ทำให้เกิดความผิดปกติของแรงที่กระทำต่อข้อ ซึ่งเป็นผลให้เกิดการ
อักเสบแบบไม่รุนแรง และเกิดการเสียหายของเนื้อเยื่อในข้อต่อ ส่งผลทำให้เกิดการเจ็บปวด (OA pain) OA 
และ OA pain เกิดขึ้นในสัตว์มีอายุน้อย Osteoarthritis ควรได้รับการพิจารณาว่าเป็น “โรคของสุนัขอายุน้อย” 
แม้ว่าการวินิจฉัยส่วนใหญ่สามารถตรวจพบเมื่อ OA มีการพัฒนาไปมากแล้ว และการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 
• แม้ยังไม่ทราบแน่ชัดถึงสาเหตุของการเกิด DJD ในแมว แต่สามารถสรุปได้ว่า DJD ในแมวไม่เก่ียวข้อง
กับ Developmental disease DJD โดยแมวคล้ายกันกับในมนุษย์คือถือเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับอายุ และ
สามารถพบได้มากข้ึนเมื่อแมวมีอายุมากข้ึน อย่างไรก็ตามพบว่ามีข้อมูลทางคลินิกที่แสดงให้เห็นว่ามีแมวอายุ
น้อยที่เป็น DJD และมี DJD-associated pain ดังนั้นควรมีการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับ DJD (ในแมว) และ OA 
(ในสุนัข) รวมถึงการเจ็บปวดซึ่งเกิดเนื่องมาจากความผิดปกติดังกล่าวในแมว และสุนัขทุกวัย  
 

ปัจจุบันนี้มีการจัดทำแบบรายการตรวจสอบ ได้แก่ Feline Musculoskeletal Pain Screening 
Checklist (MiPSC) เพ่ือช่วยในการระบุแมวที่มีการเจ็บปวดจากภาวะข้อต่อเสื่อม (Enomoto et al. 2020) 



(ตารางที่ 7) แบบทดสอบนี้ช่วยระบุว่าแมวอาจมีการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับภาวะข้อต่อเสื่อม และสามารถใช้
เป็นเครื่องมือที่สำคัญที่ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลสัตว์ การตรวจชนิด Client Reported Outcome Measures (CMI) 
ได้รับการออกแบบมาเพ่ือสร้างมาตรฐานในการรวบรวมรายงานของผู้ดูแลสัตว์ป่วย และอำนวยความสะดวกใน
การวัดและระบุการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อเสื่อมเรื้อรัง รวมถึงดัชนีการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและ
กระดูกในแมว (Feline Musculoskeletal Pain Index; FMPI) การวัดผลลัพธ์เฉพาะของเจ้าของสัตว์ (Client 
Specific Outcome Measure; CSOM) เครื่องมือมอนทรีออลสำหรับการทดสอบโรคข้ออักเสบในแมว 
(Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing; MI-CAT) และ Feline Physical Function Formula 
(FPFF) (Lascelles et al. 2007, Klinck et al. 2015, Klinck et al. 2018, Stadig et al. 2019, Enomoto 
et al. 2022) (ดูตารางที่ที่ 7 และเว็บไซต์ https://wsava.org/committees/global-pain-council/) 
เครื่องมือนี้ได้รับการออกแบบมาเพ่ือให้คะแนนผลกระทบของการเจ็บปวดจากข้อต่อเสื่อมในแมว และติดตาม
ประสิทธิผลของการรักษาเม่ือให้ยาตามช่วงเวลาและให้ข้อมูลที่สอดคล้องกัน ซึ่งวัดความรุนแรงของการ
เจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับโรคข้อต่อเสื่อมแบบเรื้อรัง อย่างไรก็ตามก็สามารถช่วยในการวินิจฉัยได้ การใช้เครื่องมือ
แต่ละรูปแบบในข้างต้น จะแตกต่างกันไปตามสิ่งที่วัด แต่ในเครื่องมือเหล่านี้มีการประเมินพฤติกรรมที่
คล้ายคลึงกัน ซึ่งถือว่ามีความสำคัญในการประเมินภาวะการเจ็บปวดเรื้อรัง (ตารางที่ 8) นักเทคนิคการสัตว
แพทย์และนักการพยาบาลสัตว์มีความสำคัญในการนำเสนอวิธีการประเมินระดับการเจ็บปวดแก่ผู้ดูแลสัตว์ ไม่
ว่าจะเป็นในช่วงเวลาการให้คำปรึกษาหรือการรักษาทางไกล (Telemedicine) การศึกษาปัจจุบันพบว่าสัตว
แพทย์แนะนำให้ใช้ Feline MiPSC เพ่ือคัดกรองสัตว์ป่วยที่มีความเสี่ยงและ FMPI หรือ CSOM สำหรับติดตาม
สัญญาณของการเจ็บปวดและการตอบสนองต่อการรักษา 
 
ตารางที่ 7 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและประเมินการเจ็บปวดเรื้อรังในแมว และประเมินคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (HRQoL)† 

เครื่องมือ ชนิด ความ
เจ็บป่วย 

ข้อคิดเห็น เอกสารอ้างอิง 

Feline 
Musculoskeletal 
Pain Screening 
checklist (Feline 
MiPSC)‡ 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือวัด
ทางคลินิก 

DJD/OA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DJD/OA 
 

การตรวจสอบเบือ้งต้นตามรายการจำนวน 6 รายการ เพื่อ
สอบถามความสามารถในการทำกจิกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง วา่ทำได้
ตามปกติหรือไม่ ดังนั้นผู้ดูแลสัตว์จะตอบว่า 'ใช'่ หรือ 'ไม่ใช'่ 
สำหรับแต่ละรายการ หากมีรายการใดให้คะแนนเป็น “ไม่” (เช่น 
กิจกรรมไม่ปกติ) ควรได้รับการประเมินเพิ่มเติมต่อไป 
ติดตามได้ที่: https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-
instruments/ 
และ: 
https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis-
checklist-cat 
มีการศึกษาอย่างกว้างขวางที่สุดของเครื่องมือวัดทางคลินิกที่
สามารถใช้ได้จริง (ได้รับการประเมินเพื่อสร้างความถูกต้อง มี

(Enomoto et 
al. 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Benito et al. 
2013b, Benito 
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https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis-checklist-cat
https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis-checklist-cat


Feline 
musculoskeletal 
pain index (FMPI)‡ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Client Specific 
Outcome Measure  
(CSOM)‡ 
 
 
 
 
 
 
Montreal 
Instrument for Cat 
Arthritis Testing for 
use by owners 
(MICAT(C)) 
Feline Physical 
Function Formula 
(FPFF) 
Cat Health and 
Wellbeing (CHEW) 
 
 
 
Feline QOL 
measure 
 
 
 
VetMetrica HRQOL 
for cats 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือวัด
ทางคลินิก 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือวัด
ทางคลินิก 
 
 
เครื่องมือวัด
ทางคลินิก 
 
 
คุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวขอ้ง
กับสุขภาพ 
 
 
คุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวขอ้ง
กับสุขภาพ 
 
คุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวขอ้ง
กับสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DJD/OA 
 
 
 
 
 
 
 
 
DJD/OA 
 
 
 
DJD/OA 
 
 
 
โรคทั่วไป 
 
 
 
 
โรคทั่วไป 
 
 
 
 
 
โรคทั่วไป 

ความสอดคล้อง มีความนา่เช่ือถือ และความสามารถในการ
แยกแยะได้)  
FMPI-Short Form รูปแบบที่ได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 
ประกอบดว้ย 9 รายการที่ได้รับการประเมินในการให้คะแนน
แบบ Likert จาก “ปกติ” ถึง “ทำไม่ได้” โดยรายการต่าง ๆ จะ
สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวและความสามารถในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน 
สามารถดูได้ที่: 
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-
instruments/ 
เป็นวิธีที่มีการใช้กันอยา่งแพร่หลาย แตไ่ม่ใช่แบบสอบถามที่ใช้
ในทางปฏิบัติปกติ แต่สร้างขึ้นสำหรับแต่ละกรณีสัตว์ป่วยซ่ึงมี
กิจกรรมจำนวนหนึ่งที่เฉพาะเจาะจงสำหรับแมวแต่ละตวัและ
สภาพแวดล้อมในบ้านโดยผู้ดูแลสัตว์ซึ่งตรวจสอติดตามช่วงเวลา
หนึ่ง 
สามารถดูได้ที่: 
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-
instruments/ 
เป็นวิธีที่มีการตรวจสอบเบือ้งต้นแล้ว รวมถึงรายการเกี่ยวกับ
ความคล่องแคล่วว่องไว พฤติกรรมทางสังคม การเล่นและการ
สำรวจ การดูแลรักษาตนเอง และการปรับสภาพร่างกาย 
สามารถติดตามได้จากไฟล์เสริมกับบทความต้นฉบับ 
เป็นวิธีที่มีการตรวจสอบเบือ้งต้นแล้ว โดยเป็นการรวมการ
ประเมิน 4 หัวข้อหลัก (กจิกรรมทั่วไป การเคลื่อนไหว นิสัยใจคอ 
และการดูแลตวัเอง) 
ไม่สามารถดาวน์โหลดได้โดยหัวข้อได้อธบิายไว้ในบทความ 
เป็นวิธีที่มีการตรวจสอบเบือ้งต้นแล้ว ประกอบด้วย 33 รายการ 
แบ่งออกเป็น 8 หัวข้อหลัก (การเคลื่อนไหว อารมณ์ ความ
กระตือรือร้น การมีส่วนร่วม ดวงตา ขน ความอยากอาหาร และ
สมรรถภาพทางกาย) 
ใช้เป็นเอกสารเสริมกับบทความต้นฉบบั 
เป็นวิธีที่มีการตรวจสอบเบือ้งต้นแล้ว ประกอบด้วย 16 รายการ 
แบ่งเป็น 2 หัวข้อหลัก (พฤตกิรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ และอาการ
ทางคลินิก) 
ไม่สามารถดาวน์โหลดได้โดยหัวข้อได้อธบิายไว้ในบทความ 
เป็นวิธีที่มีการตรวจสอบเบือ้งต้นแล้ว ประกอบด้วย 20 รายการ 
แบ่งออกเป็น 3 หัวข้อหลัก (ความมีชวีิตชีวา ความสบาย และ
สุขภาพทางอารมณ์) 
พร้อมใช้งานบนเว็บผ่านการสมัครสมาชิกแบบชำระเงิน: 
https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/) 
แบบสอบถาม 20 รายการอยู่ในบทความต้นฉบับ 

et al, 2013a, 
Stadig et al. 
2019, Enomoto 
et al. 2022) 
 
 
 
 
 
 
 
(Lascelles et al. 
2007, Stadig et 
al. 2019) 
 
 
 
 
 
 
(Klinck et al. 
2015, Klinck et 
al. 2018) 
 
(Stadig et al. 
2019) 
 
(Freeman et al. 
2016) 
 
 
 
(Tatlock et al. 
2017) 
 
 
(Scott et al. 
2021) 

†เครื่องมือทั้งหมดจะต้องกรอกโดยผู้ดูแลสัตว์ 

https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/


‡แนะนำให้ใช้ในทางปฏิบัติเนื่องจากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในระดับสูง 
 
ตารางที่ 8 พฤติกรรมที่อยู่ในการประเมินการเจ็บปวดเรื้อรังในแมวและสุนัข 

แมว สุนัข 
•การเคลื่อนไหวทั่วไป (เช่น การเคลื่อนไหวที่สะดวก ความคล่องตัวใน
การเคลื่อนไหว) 
•ความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (เช่น การเล่น การ
ล่าสัตว์ การกระโดด การใช้กระบะทราย 
•การกินอาหาร การดื่มน้ำ 
•การดูแลตัวเอง (เช่น การเกา) 
•การพกั การสังเกตรอบ ๆ ตวั การผ่อนคลาย  
(แมวสามารถเพลิดเพลินกับกิจกรรมเหล่านี้ได้ดีเพียงใด) 
•การร่วมกิจกรรมทางสังคมกับคนและสตัว์เล้ียงตัวอื่น 
•อารมณ์  

•ความมีชีวิตชวีาและการเคลื่อนไหว (เช่น ถ้าสุนัขกระฉับกระเฉง มี
ความสุข กระตือรือร้น/ เซ่ืองซึม พึงพอใจ ขี้เล่น และสุนัขสามารถนอน 
ยืนขึ้น นั่ง กระโดด หรือทนตอ่การออกกำลังกายได้อย่างไร) 
•อารมณ์และท่าทาง (เช่น สุนัขตื่นตัว วิตกกังวล เก็บตวั เศร้าหมอง 
มั่นใจ ขี้เล่น และเข้ากับคนง่าย) 
•ระดับความกังวล (เช่น การเปล่งเสียง [เสียงร้องคราง] และการ
ตอบสนองต่อสุนัขตัวอื่นๆ และมนุษย์) 
•ตัวบ่งชี้การเจ็บปวด (เช่น ระดับความสบาย ความเกร็ง อาการขา
กะเผลก การตรวจกระดูกและข้อ) 
•ความฝังใจของการเจ็บปวดบนโครงสร้างร่างกาย (เช่น การตรวจ
อาการปวดกลา้มเน้ือและเนื้อเยือ่พังผืด ความตึงของกล้ามเน้ือ 

 
การใช้วิธีการตรวจสอบกิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย (รูปภาพที่ 16) เพ่ือช่วยในการตรวจและ

ติดตามการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและกระดูกยังคงอยู่ในส่วนของการวิจัย แต่ก็ยังมีอีกมากที่ต้องศึกษาเพ่ือให้
เข้าใจว่าการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและกระดูกส่งผลต่อกิจกรรมอย่างไร และหาวิธีที่ดีที่สุดในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังกล่าว (Guillot 2013, Gruen et al. 2017, Yamazaki et al. 2020) การศึกษาในปัจจุบันกำลังค้นหา
วิธีตรวจสอบเพื่อประเมิน Chronic maladaptive pain ในแมว รวมทั้งโรคช่องปากอักเสบ (Stathopoulou 
et al. 2018) 

 

รูปภาพที่ 16 A cat wearing an accelerometer-based activity monitor attached to its collar. Figure reproduced from Monteiro (2020) 
การทดสอบทางประสาทสัมผัสเชิงปริมาณ หรือ Quantitative Sensory Testing (QST) เป็นการประเมิน

การส่งสัญญาณประสาทที่เก่ียวข้องกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นความร้อน ทางกล และทางเคมี จากบริเวณปลาย
ประสาทไปยังระบบประสาทส่วนกลางที่ใช้รับรู้ความรู้สึกในสมอง โดยใช้อุปกรณ์เพ่ือกระตุ้นสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิด
การเจ็บปวดต่อผิวหนังของสัตว์ จนกว่าจะเห็นปฏิกิริยาทางพฤติกรรมต่อสิ่งกระตุ้นนั้น (รูปภาพที่ 17) จนถึง
จุดสิ้นสุดจะได้รับการบันทึก เช่น ค่าเป็นนิวตัน กรัม องศาเซลเซียส วินาที เป็นต้น การวดัปริมาณความไวทาง
ประสาทสัมผัสทำให้นักวิจัยสามารถเปรียบเทียบสัตว์ที่มีและไม่มีโรค ตลอดจนผลของการรักษาอีกด้วย การใช้
วิธี QST ในแมวที่มีโรคข้อกระดูกอักเสบที่มีการเจ็บปวดมากกว่าปกติ (Hyperalgesia) การเจ็บปวดจาก



ตัวกระตุ้นที่ปกติไม่ทำให้เจ็บปวด (Allodynia) และภาวะมีการเจ็บปวดชั่วคราวเมื่อเปรียบเทียบกับแมวปกติ 
ซึ่งสะท้อนถึงการเพ่ิมความไวต่อการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นที่ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย (Monteiro et 
al. 2020) คล้ายกับที่มีรายงานในคนและสุนัข (Hunt et al. 2019) 

 

 

รูปภาพที่ 17 Example of quantitative sensory testing in a cat using a von Frey which is gently pressed against the metacarpal pad of 

the cat until a behaviour response (e.g. paw withdrawal) is observed. The maximum amount of force used to elicit this response is known 
as the nociceptive threshold. Figure reproduced from Monteiro (2020) 

 
1.7. การรับรู้และการประเมินอาการปวดเรื้อรังในสุนัข (Recognition and assessment of 

chronic pain in dogs) 
การเจ็บปวดเรื้อรังมีระยะเวลานานและส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรัง นอกจากนี้อาจพบได้แม้ในกรณีที่

ไม่มีโรคทางคลินิก (เช่น อาการปวดเรื้อรังภายหลังศัลยกรรม เป็นต้น) เนื่องจากปัจจุบันสุนัขมีอายุยืนยาวขึ้นทำ
ให้มีโอกาสพบอาการปวดเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคข้อต่ออักเสบ โรคไขสันหลัง โรคมะเร็งชนิดที่รักษาได้ และโรค
อ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดอาการปวด (อาทิ กระเพาะปัสสาวะ ไต ระบบทางเดินอาหาร) อย่างไรก็ตามในสุนัขอายุน้อย
ที่มีโรคเกี่ยวกับพัฒนาการของข้อกระดูก จะมีความเสี่ยงมากข้ึนที่จะเกิดอาการปวดเรื้อรังตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิต 
(กล่องข้อความที่ 2)  

โรค OA (ท่ีพัฒนาจากข้อต่อกระดูกผิดปกติ) อาจพบได้ในสุนัขอายุน้อย และการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับ
การอักเสบของข้อต่อกระดูกนี้ ส่วนใหญ่พบได้ไม่บ่อยในประชากรสุนัขกลุ่มนี้ ดังนั้นสุนัขทุกตัวในทุกช่วงอายุ
อาจได้รับผลกระทบจากการเจ็บปวดเรื้อรังได้ การตรวจพบการเจ็บปวดแต่เนิ่นๆ สามารถจัดการกับการ
เจ็บปวดได้ตั้งแต่แรก รวมทั้งการเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งสามารถช่วยทำให้การลุกลามของการเจ็บปวดลดลงได้ 
ตัวเลือกการรักษาสำหรับการเจ็บปวดเรื้อรังนั้นค่อนข้างซับซ้อน และการตอบสนองต่อการรักษาข้ึนอยู่กับสุนัข
แต่ละตัวอีกด้วย 
 
การประเมินและการตรวจพบการเจ็บปวดเรื้อรังในทางปฏิบัติ (Practical chronic pain assessment and 
recognition) 
      การตรวจพบการเจ็บปวดนั้น เป็นกุญแจสำคัญในการจัดการกับการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ การ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปวดเรื้อรัง อาจค่อย ๆ พัฒนา และอาจเป็นแบบค่อยเป็นค่อย



ไป ดังนั้นการเจ็บปวดนี้จะสามารถตรวจพบได้โดยผู้ที่คุ้นเคยกับสัตว์เท่านั้น (โดยปกติคือผู้ดูแลสุนัข) (ตารางที ่
8) การให้คะแนนการเจ็บปวดมีหลายวิธีเพ่ือประเมินการเจ็บปวดเรื้อรัง หรือ HRQoL ในสุนัข อย่างไรก็ตามมี
เพียงไม่ก่ีวิธีเท่านั้นที่ได้รับการยอมรับ (Belshaw et al. 2015, Belshaw and Yeates 2018, Reid et al. 
2018, Lascelles et al. 2019) (ตารางที่ 9) การอ้างอิงถึงหลักฐานปัจจุบันพบว่า Canine Brief Pain 
Inventory (CBPI) และ Liverpool Osteoarthritis in Dogs (LOAD) ได้รับการแนะนำให้ใช้ในทางปฏิบัติ 
เช่นเดียวกับแมว (บทที่ 1.6) เครื่องมืออื่น ๆ เช่น QST และการเฝ้าติดตามกิจกรรมถูกนำมาใช้ในสุนัข การใช้ 
QST นั้นจะทำให้เห็นภาพในการประเมินการเจ็บปวดเรื้อรัง (Knazovicky et al. 2016) และสุนัขที่มีโรคข้อต่อ
อักเสบนั้นจะมีความไวต่อสิ่งเร้าภายนอกเมื่อเทียบกับสุนัขทั่วไป หากวิธีนี้ถูกต้อง การตรวจ QST ข้างกรงอาจ
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติในทางคลินิก 
 
 
ตารางที่ 9 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและประเมินอาการปวดเรื้อรังในสุนัข (Clinical Metrology 
Instruments, CMI) และประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (HRQoL) 

เครื่องมือ ชนิด ความเจ็บป่วย ข้อคิดเห็น เอกสารอ้างอิง 
Canine 
Osteoarthritis 
Staging Tool 
(COAST) 
 
 
 
Canine Brief 
Pain Inventory 
(CBPI) ‡ 
 
 
 
 
 
Liverpool 
Osteoarthritis 
in Dogs 
(LOAD)‡ 
 
 
Helsinki 
Chronic Pain 
Index (HCPI) 
 

ตัวคัดกรอง 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือ
วัดทาง
คลินิก 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือ
วัดทาง
คลินิก 
 
 
 
 

OA 
 
 
 
 
 
 
OA and bone 
cancer 
 
 
 
 
 
 
OA 
 
 
 
 
 
OA 
 
 
 

ได้ดำเนินการตรวจสอบเบื้องต้นแล้ว ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน
แยกกันสำหรับการให้ระดับคะแนนสุนัข โดยเป็นการให้ระดับ
คะแนนข้อต่อและระยะของโรคข้อต่อกระดูกอักเสบ เพือ่ช่วย
สัตวแพทย์ในการระบุโรคข้อตอ่กระดูกอักเสบระยะแรก ๆ 
และติดตามการลุกลามของโรคเมื่อเวลาผ่านไป 
ติดตามข้อมูลได้ที่: 
https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools 
เป็นเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว ประกอบดว้ย 11 
รายการสำหรับประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวดและการ
เจ็บปวดที่รบกวนการทำงาน และภาพรวมของคุณภาพชวีิต 
โดยแต่ละรายการจะได้รับการให้ระดับคะแนนตามแบบการให้
ระดับคะแนนชนิด Likert 
ติดตามข้อมูลได้ที่: 
https://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials-
vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool 
เป็นเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว ประกอบดว้ย 13 
รายการสำหรับการประเมินการเคลื่อนไหวทั่วไปและการ
เคลื่อนไหวขณะออกกำลังกาย โดยแต่ละรายการจะได้รับการ
ให้ระดับคะแนนตามแบบการให้ระดับคะแนนชนิด Likert 
ติดตามข้อมูลได้ที่: 
https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools 
เป็นเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว ประกอบดว้ย 11 
รายการ โดยแต่ละรายการจะได้รับการให้ระดับคะแนนตาม
แบบการให้ระดบัคะแนนชนิด Likert      
 

(Cachon et al. 
2018) 
 
 
 
 
 
(Brown et al. 
2008, Brown et al. 
2009) 
 
 
 
 
 
 
(Walton et al. 
2013) 
 
 
 
 
(Hielm-Bjorkman 
et al. 2009) 
 

https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools
https://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool
https://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool
https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools


Sleep and 
nighttime 
restlessness 
evaluation 
(SNoRE) 
 
 
 
 
Health-
related 
quality of life 
(HRQoL) 
 
 
 
 
Health-
related 
quality of life 
(HRQoL) 

เครื่องมือ
วัดทาง
คลินิก 
 
 
การนอน
หลับและ
อาการ
กระวาน
กระวายใน
เวลา
กลางคืน 
 
 
HRQoL 
 
 
 
 
 
 
HRQoL 

OA 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
OA 

มีการรายงานการได้รับการตรวจสอบเบือ้งต้นแล้ว โดยดั้งเดิม
มี 6 รายการ ปจัจุบันแนะนำให้ใช้เป็นรปูแบบ 5 รายการ 
(2.0) โดยมีคำถามที่เน้นเรื่องการนอนหลับให้ระดับคะแนน
ตามแบบการให้ระดับคะแนนชนิด Likert 
ติดตามข้อมูลได้ที่: 
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-
sciences/comparative-pain-research/labs-
comparative-pain-research-clinical-metrology-
instruments-snore-evaluation/ 
เป็นเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว โดยรูปแบบลา่สุดมี 
22 รายการ แบ่งออกเป็น 4 หัวขอ้ของคุณภาพชีวิตสุนัข 
(ความกระฉบักระเฉงและความกระตือรอืร้น มีความสุขและ
พอใจ ความคล่องแคล่วและสบาย ความสงบและผ่อนคลาย) 
พร้อมใช้งานเป็นเครื่องมือบนเว็บผ่านการสมัครสมาชิกแบบ
ชำระเงินที่: 
(https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/) 
เป็นกรอบแนวคิดสำหรับการประเมิน HRQoL ที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้นเพื่อให้เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพ มุ่งเน้นไปที่สี่หัวข้อ
หลัก (ลักษณะทางกายภาพ ความสามารถ พฤติกรรม และ
อารมณ์ความรู้สึก) 
ปัจจุบันเครื่องมือยังไม่พร้อมใช้งาน 

 
(Knazovicky et al. 
2015, Gruen et al. 
2019) 
 
 
 
 
 
 
(Reid et al. 2013, 
Reid et al. 2018) 
 
 
 
 
 
(Roberts et al. 
2021) 

†เครื่องมือทั้งหมดจะต้องกรอกโดยผู้ดูแลสุนัข โดยยังไม่ใช่เครื่องมือที่มีอยู่อย่างครบถ้วน แต่เป็นเครื่องมือที่มีการศึกษาเพิ่มเติม 
‡แนะนำให้ใช้ในทางปฏิบัติเนื่องจากมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในระดับสูง 

 
1.8. ความไม่สอดคล้องของการประเมินระดับการเจ็บปวด และการใช้ยาหลายชนิดที่มี

ผลการรักษาใกล้เคียงกันอย่างไม่เหมาะสม (Oligoanalgesia and inappropriate 
polypharmacy) 

Oligoanalgesia 
Oligoanalgesia เกิดจากความผิดพลาดในการประเมินระดับการเจ็บปวด และการใช้ยาระงับปวดที่

ไม่สอดคล้องกับระดับการเจ็บปวด ซึ่งมักพบในกรณีการเจ็บปวดเฉียบพลัน (Wilson & Pendleton 1989) 
(กล่องข้อความท่ี 3) ทั้งนี้ได้มีการอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นต่อสัตว์ป่วย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทาง
สรีรวิทยา  (Simon et al. 2017) การจัดการระดับการเจ็บปวดระหว่างศัลยกรรม (Acute perioperative 
pain) ที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงสามารถทำให้เกิด Peripheral and central sensitization และเกิด Maladaptive 
pain (เช่น Persistent postsurgical pain) (Kalso et al. 2001, Johansen et al. 2012) 

 
กล่องข้อความที่ 3 Reasons for oligoanalgesia. Based on Simon et al. (2017)  

https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/


• การเขียนข้อความหรือคำแนะนำในบันทึกสัตว์ป่วยบางคำ เช่น ให้ยาระงับปวดเมื่อสัตว์ต้องการ 
(analgesics as needed) อาจนำไปสู่การแปลผลแบบใช้ความรู้สึกส่วนตัวเป็นหลัก แทนที่จะเขียน
คำแนะนำว่าให้ใช้ pain scoring system (Hansen & Hardie 1993) 

• ขาดการประเมินการเจ็บปวดซึ่งอาจทำให้ควบคุมการเจ็บปวดและให้ยาระงับปวดได้ไม่เพียงพอ  

• บุคลากรด่านหน้า เช่น นักการพยาบาลสัตว์ นักเรียนสัตวแพทย์ สัตวแพทย์ฉุกเฉิน ขาดการฝึกฝน
ในการประเมินการเจ็บปวด (Barletta et al. 2016) 

• ความกลัว และความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาระงับปวด 

• ขาดแคลนยาระงับปวด (Barletta et al. 2016) 

• เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการไม่สามารถให้ยาระงับปวดได้ตามแผนที่วางไว้ (Armitage et al. 2005) 

• ชนิดสัตว์: แมวจะได้รับยาระงับปวดน้อยกว่าสุนัขแม้จะได้รับการทำศัลยกรรมชนิดเดียวกัน 
(Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 1996a,b, Steagall et al. 2022) 

• ปัจจัยอื่น: ขาดเครื่องมือในการให้คะแนนการเจ็บปวดที่เชื่อถือได้ (อดีต); ราคาของยาระงับปวด; 
ปัญหาการนำยาระงับปวดไปใช่ในทางท่ีผิด; ขาดประสบการณ์ทางคลินิกหรือขาดความมั่นใจใน
การประเมินการเจ็บปวดหรือการใช่ยาดปวด; ขาดความคุ้นเคยในการจ่ายยาระงับปวด (Wiese 
et al. 2005, Moran & Hofmeister 2013, Lorena et al. 2014, Hunt et al. 2015) 

 
  

ทางการแพทย์ภาวะ Oligoanalgesia ส่วนใหญ่พบในห้องฉุกเฉิน เป็นผลจากการประเมินการเจ็บปวดใน
คนไข้ทั่วไปที่ไม่สามารถแสดงการเจ็บปวด หรือไม่ได้รับการดูแล เนื่องจากการประเมินการเจ็บปวดไม่เหมาะสม 
(Todd et al. 2013, Carter et al. 2016) จากการศึกษาในทางสัตวแพทย์พบว่าสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะ 
Oligoanalgesia ในสุนัขและแมว มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาระงับปวดที่ไม่เหมาะสมกับระดับการเจ็บปวด 
(Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 1996a,b, Wiese et al. 2005) และการเจ็บปวดจะเพ่ิมมาก
ขึ้นในภาวะฉุกเฉิน (Wise et al, 2005, Moran & Hofmeister 2013) ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าการใช้ยาระงับ
ปวดระหว่างศัลยกรรมเพ่ิมมากข้ึน (Farnworth et al. 2014, Rae et al. 2021) ตัวอย่างเช่น มากกว่าร้อยละ 
90 ของสัตวแพทย์ใน UK การใช้ยาระงับปวดระหว่างข้ันตอนศัลยกรรมกระทำเป็นประจำ ขณะที่การใช้ยา
ระงับปวดในตำแหน่งทำหมันเพ่ิมมากข้ึนในสัตวแพทย์ประเทศแคนาดา (Hewson et. 2006a,b, Hunt et al. 
2015) ในทางตรงข้าม บางการศึกษาระบุว่าการให้ยาระงับปวดภายหลังศัลยกรรมทำหมันยังไม่เป็นที่นิยมใน
บางประเทศ 
 การศึกษาและการฝึกปฎิบัติการจัดการการเจ็บปวด (Mich et al. 2010, Lim et al. 2014, 
Doodnaught et al. 2017) รวมถึงแนวทางควบคุมการเจ็บปวดด้วย Alternative method เมื่อการระงับปวด
ไม่ดีพอ และการใช้ Pain score ที่เป็นเครื่องมือในการประเมินการเจ็บปวดมีการกล่าวถึงในหัวข้อ 
Oligoanalgesia 



 
การใช้ยาฟุ่มเฟือย (Polypharmacy) 

แม้ว่าการให้ยาระงับปวดอย่างเพียงพอ มีความจำเป็นต่อสวัสดิภาพของสุนัขและแมวที่มีการเจ็บปวดแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง แต่สิ่งสำคัญคือต้องแยกแยะการใช้ยาระงับปวดหลายชนิดร่วมกันออกจากการใช้ยาแบบ 

Polypharmacy การใช้ยาหลายตัวร่วมกันที่มีผลการรักษาใกล้เคียงกันโดยไม่เหมาะสม สามารถทำให้เกิด
ปฎิกิรยิาระหว่างยาและเพ่ิมความเสี่ยงจากฤทธิ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ ตัวอย่างเช่น การใช้ยาร่วมกันและมีผลต่อ 
Serotonergic system เหมือนกัน สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะ Serotonergic syndrome (Chapter 
2.7) เช่นเดียวกับการให้ยากลุ่ม NSAID ร่วมกับ Corticosteroid จะเพ่ิมโอกาสให้กระเพาะและลำไส้เกิดแผล
หรือทะลุได ้ การใช้ยาระงับปวดหลายชนิดร่วมกันเพื่อเพ่ิมความสามารถในการระงับปวด ควรพิจารณาการใช้
อย่างรอบคอบทั้งการในสถานพยาบาลและการให้ยากลับบ้าน การศึกษาการประเมินการเจ็บปวดเรื้อรังในสุนัข
โดยผู้ดูแลสัตว์ พบว่าผู้ดูแลสัตว์มีปัญหาในส่วนค่าใช้จ่ายของยาระงับปวดและเวลาที่เหมาะสมในการป้อนยา
เมื่อมีการใช้ยาระงับปวดร่วมกันหลายชนิดอย่างมีนัยสำคัญ (Davis et al. 2019) สำหรับผู้ดูแลสัตว์การให้ยา
วันละ 3 มื้อ ถือเป็นเรื่องยากในทางปฏิบัติ อีกท้ังการใช้ยาแบบ Polypharmacy นำไปสู่ความสัมพันธ์ระหว่าง
เจ้าของและสัตว์เลี้ยงแย่ลง ตัวอย่างเช่น จำนวนเกินครึ่งของผู้ดูแลสัตว์พบว่าการให้ยาแมวทำให้ความสัมพันธ์
ระหว่างระหว่างผู้ดูแลกับสัตว์เลี้ยงเปลี่ยนไป (Taylor et al. 2022) 
  

1.9. การเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบประสาท (Neuropathic pain) 
Neuropathic pain คือการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยตรงจากรอยโรคหรือโรคของระบบ Somatosensory 

(Jensen et al. 2011) (ตารางที่ 3) เกิดได้จาก Maladaptive phenomenon ได้แก่ Sensory aberrant 
ectopic spontaneous activity, Neuroplasticity, Peripheral and central sensitization, Impaired 
endogenous inhibitory modulation และ Glia activation หรือการเกิดความผิดปกติร่วมกัน (Gilron et 
al. 2015)  ในทางสัตวแพทย์พบว่าความเข้าใจ การประเมิน และการวินิจฉัยภาวะ Neuropathic pain ยังขาด
ความเหมาะสม ซึ่งสามารถอ่านเพิ่มเติมหัวขัอนี้ (Grubb 2010, Moore 2016, Epstein 2022) ในปัจจุบันยัง
ไม่มีอุปกรณ์ท่ีสามารถใช้ในการวินิจฉัยภาวะ Neuropathic pain การตรวจพบภาวะดังกล่าว ส่วนใหญ่เกิด
หลังจากการตรวจร่างกายและการตรวจระบบประสาทร่วมกับผลที่ได้จาก Advanced imaging เช่น ผล 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) ในตำแหน่งทีเ่กิดความผิดปกติ ภาวะดังกล่าวพบภายหลังการได้รับยา
ระงับปวดแล้วสัตว์แสดงอาการ Allodynia หรือ Hyperalgesia อย่างไรก็ตามภาวะ Hypoalgesia สามารถพบ
ได้ขึ้นกับรอยโรคและโรค (Ruel et al. 2020) QRT (Chapter 1.6) ในสุนัขท่ีเกิดภาวะ Neuropathic pain 
ร่วมกับภาวะ Thorocolumbar disc herniation (Gorney et al. 2016) ส่วนใหญ่มีการเจ็บปวดที่มากกว่า
ปกติเม่ือเปรียบเทียบกับสุนัขที่ไม่พบภาวะดังกล่าว (Ruel et al. 2020) QST เป็นการทดสอบที่ช่วยในการ
ประเมินภาวะเจ็บปวดเมื่อระดับการเจ็บปวดไม่สัมพันธ์กับผลการตรวจร่างกายและระบบประสาท 
ในทางสัตวแพทย์สามารถพบภาวะการเจ็บปวดทางระบบประสาท (Neuropathy) ได้ ในกลุ่มโรคไขสันหลัง 
ปัญหาเรื้อรังของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง ระบบประสาทส่วนปลาย รวมถึงภาวะเจ็บปวดเรื้อรังซึ่งพบ



ภายหลังศัลยกรรม (รูปภาพที่ 18 และ 19) ตัวอย่างเช่น ภาวะข้ออักเสบสามารถทำให้เกิดภาวะ Central 
sensitization และเกิดภาวะ  Neuroropathic pain ตามมาได้ (Knazovicky et al, 2016) โรค Feline 
diabetic neuropathy เป็นกลุ่มอาการที่สามารถพัฒนาขึ้นหลังจากแมวเกิดภาวะเบาหวาน และทำให้เกิด 
Plantigrade stance และ  Neuropathic pain (Mizisin et al. 1998, Estrella et al. 2008) ปัญหา Chiari-
like malformation ในพันธุ์ Cavalier King Charles พันธุ์ Chihuahua และสุนัขพันธุ์เล็กอ่ืน ๆ ปัญหา 
Syringomyelia มีความสัมพันธ์กับการเกิด Neuropathic pain อย่างมีนัยสำคัญ และสัมพันธ์กับการเกิด
พฤติกรรมความกลัวรวมถึงลดคุณภาพชีวิตของสัตว์เลี้ยง (Rutherford et al. 2012) ปัจจัยทางพันธุกรรมที่มี
ผลต่อพัฒนาการผิดปกติของกะโหลกและ Craniocervical junction ส่งผลต่อการพัฒนาของสมอง ทำให้เกิด
การเจ็บปวดและการไหลเวียนที่ผิดปกติของ Cerebrospinal fluid (Ancot et al. 2018, Knowler et al. 
2018) กลุ่มโรค Feline hyperesthesia syndrome  (FHS) และ Orofacial pain syndrome (FOPS) และ
พฤติกรรมที่มาจากการเจ็บปวดที่ผิดปกติ น่าสงสัยว่าเป็นผลมาจากภาวะ Neuropathic pain (รูปภาพที่ 18) 
การศึกษาทางคลินิกในแมว 7 ตัวที่มีภาวะ FHS พบว่ามีการยกตัวผิวหนังบริเวณ Dorsal lumbar ผิดปกติคล้าย
เป็นลอน มีการกระโดดและวิ่ง ร้องมากกว่าปกติ รวมถึงไล่กัดหางตัวเอง (Batle et al. 2019) ปัญหา FOPS 
พบมากในแมวพันธุ์เบอร์มีส (Burmese) เมื่อเทียบกับสายพันธุ์อ่ืน ๆ  กลไกการเกิดความผิดปกติของ Feline 
orofacial pain syndrome เหมือนกับการเกิดภาวะ Trigeminal neuralgia ในคน คือเกิดภาวะปวดแบบ
เฉียบพลันจากด้านหนึ่งของใบหน้า พันธุกรรมและภาวะเครียดมีผลต่อการเกิดโรค (Rusbridge et al. 2010) 
ภาวะดังกล่าวสามารถถูกกระตุ้นได้ด้วยการขยับปากเกิดข้ึนเอง หรือการเลียอุ้งเท้า การเลียและการเคี้ยวที่มาก
เกินไป ลิ้นที่ผิดปกติ พฤติกรรมการร้องผิดปกติ และความอยากอาหารลดลง  
 

 
 
รูปภาพที่ 18 ตัวอย่างแมวที่เกิดภาวะ Neuropathic pain (A) แมวตัวเกิดภาวะ Neuropathic pain หลัง
ทำศัลยกรรม Onychectomy โดยพบว่าแมวมักยกเท้าซ้ายและหลีกเลี่ยงการลงน้ำหนัก (B) แมวที่สงสัยว่าเกิด
ภาวะ Feline hyperesthesia syndrome โดยแมวมักจะกัดดึงขนตัวเองบริเวณ Thoracolumbar เมื่อมีการ
สัมผัสบริเวณดังกล่าว ซึ่งบ่งถึงกลุ่ม Allodynia (C) แมวที่เกิดภาวะ Feline orofacial pain syndrome แมว
ส่วนใหญ่ใช้ 2 ขาหน้าถูบริเวณหน้าและส่งเสียงโดยไม่มีเหตุผล (รูปภาพจาก Monteiro & Steagall (2019)) 
 



 
 
รูปภาพที่ 19 ตัวอย่างสุนัขเพศเมีย อายุ 13 ปี ที่พบภาวะ Neuropathic pain จาก End-stage 
osteoarthritis ที่ข้อหลายตำแหน่ง พบว่า 2 ขาหลังมีขนาดกล้ามเนื้อและการลงน้ำหนักที่แตกต่าง สุนัขมีการ
เคลื่อนไหวที่ลำบากมีการเลียฝ่าเท้ามากกว่าปกติ (Figure courtesy of Beatriz Monteiro) 

การรักษาภาวะ Neuropathic pain มีความท้าทายในทางสัตวแพทย์ กลุ่ม Gabapentinoid 
(Gabapentin และ Pregabalin) ได้รับความนิยมและถือเป็น First line ในการรักษาภาวะดังกล่าวเพราะ
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตสัตว์ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ (Plessas et al. 2015, Batle et al. 2019 Sanchis-
Mora et al. 2019, Ruel et al. 2020, Thoefner et al. 2020) ยาลดอักเสบกลุ่ม NSAID สามารถนำมาใช้
ร่วมกับ Gabapentin หากภาวะ Neuropathic pain เกี่ยวข้องกับการอักเสบ ยากลุ่ม Antagonist of N-
methyl-D-aspartate (NMDA) receptor (เช่น Amantadine) สามารถนำมาใช้ในการรักษาภาวะข้ออักเสบ
ในสุนัข (Lascellers et al. 2008) และในแมว (Shipley et al. 2021) สำหรับกายภาพบำบัด ได้แก่ การใช้
ความร้อน ความเย็น การฝังเข็มกระตุ้น การยืด การนวด และการออกกำลังกายบางชนิด สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาภาวะดังกล่าว และอยู่ในขั้นตอนการวิจัยทางสัตวแพทย์ (Shah et al. 2015) สามารถ
อ่านข้อมูลเพ่ิมเติมได้ใน Chapter 3.12 ซึ่งรวบรวมแนวทางการรักษา Neuropathic pain condition 
  

1.10. Orofacial and dental pain 
จากข้อมูล IASP นั้น Orofacial pain เป็นการเจ็บปวดจากบริเวณหน้าและช่องปากท่ีพบได้บ่อย (IASP 

n.d.-b) สามารถเกิดได้จากโรคหรือความผิดปกติของโครงสร้างบริเวณดังกล่าว การทำงานที่ผิดปกติของระบบ
ประสาท หรือการเจ็บปวดที่เกิดข้ึนตามตำแหน่งอ่ืน และส่งผลให้เกิดการเจ็บปวดบริเวณดังกล่าว (รูปภาพที่ 
20) Orofacial pain สามารถเกิดได้จากการทำงานของ Musculoligamentous, Dentoalveolar หรือ 
Neurovascular สำหรับ Dental pain เป็นหนึ่งใน Orofacial pain เกิดจากโรคฟันหรือการเจ็บปวดที่
เกี่ยวข้องกับฟัน ซึ่งกระบวนการที่เกิด Dental nociception มีความแตกต่างอย่างมากกับเนื้อเยื่อชนิดอ่ืน ๆ  



ความเข้าใจในกลไกการเกิดการเจ็บปวดบริเวณ Orofacial ยังไม่แน่ชัดเหมือนการเกิดการเจ็บปวดของบริเวณ
อ่ืน ๆ ในร่างกาย (Somatic signalling) ตัวอย่างเช่น บริเวณ Tooth pulp เป็นตำแหน่งที่เส้นประสาทมาเลี้ยง
จำนวนมาก และมีกลุ่มเนื้อเยื่อ Mineralize dentin และ Enamel รอบ ๆ ด้านหลัง เป็นตำแหน่งที่ไม่มีเส้น
เลือด เส้นประสาทมาเลี้ยง และลักษณะไม่พรุนทำหน้าที่ในการปกป้องฟัน อย่างไรก็ตามการเจ็บปวดที่เกิดข้ึน
เมื่อเกิดการอักเสบ การบวมแค่เพียงเล็กน้อยบริเวณ Pulp สามารถทำให้เกิดการเจ็บปวดอย่างรุนแรงขึ้นได้เมื่อ
ชั้น Enamel เสียหายไป 
 

 
 
รูปภาพที่ 20 ตัวอย่างสาเหตุของ Orofacial pain และ Dental pain (A) Severe periodontal disease 
ในแมวเพศเมีย เริ่มมีอาการใช้อุ้งเท้าเข่ียบริเวณปาก ทำการวางยาสลบและรักษาโดยการถอนฟัน จากนั้นแมว
สดชื่นและคนดูแลไม่พบอาการดังกล่าวอีกเลย (B) Osteosarcoma บริเวณกรามด้านขวาในสะนัข สุนัขตัวนี้ไม่
สามารถงับบอลได้มานาน ทั้ง ๆ ที่เป็นกิจกรรมโปรด Figure (A) Monteiro & Steagall (2019) (Figure (B) 
courtesy of Beatriz Monteiro) 

 
Orofacial pain เป็นการเจ็บปวดที่พบได้บ่อยทางสัตวแพทย์ และมีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคบริเวณ

ช่องปาก (เช่น Periodontal disease, Fractured teeth, Stomatitis, Malocclusions และ Neoplasia) 
สามารถทำให้เกิดการเจ็บปวดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตสัตว์ รวมถึงความสัมพันธ์
กับผู้เลี้ยง  ทาง WSAVA dental standardization committee ได้จัดทำเอกสารในหัวข้อการวางยาสลบและ
การจัดการภาวะเจ็บปวดทางทันตกรรมทางสัตวแพทย์ (Niemiec et al. 2020) รวมถึงทาง American 
Animal Hospital Association ได้จัดทำ Dental care guidelines (Bellows et al. 2019) 

Periodontal disease เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในสุนัขและแมว แนวทางการรักษาคือการวางยาสลบและถอน
ฟัน ตัวอย่างเช่น Feline chronic gingivostomatitis เป็นโรคที่มีลักษณะรอยโรคบริเวณลิ้นทั้ง 2 ด้าน บาง
ตำแหน่ง หรือกระจายทั่วลิ้น ลักษณะแผลหลุมบริเวณโคนลิ้น บริเวณ Palatoglossal fold ทำให้ช่องปากเจ็บ
อย่างรุนแรง เกิดภาวะเบื่ออาหาร กลืนลำบาก น้ำลายไหลยืด และน้ำหนักลด สามารถทำให้เกิดภาวะเลือดออก
ในช่องปาก จนต้องมีการถอนฟันทั้งปาก (Winer et al. 2016) สาเหตุอ่ืน ๆ ที่สามารถทำให้เกิด Dental pain 



ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ  การติดเชื้อบริเวณเนื้อเยื่อฟัน (Pulpitis) หรือโรคของเนื้อเยื่อฟัน เนื้องอก การผิดรูป
จากการบาดเจ็บ ฝี กลุ่มอาการโรคฟันร้าว ฟันแตกจากข้ันตอนศัลยกรรม (เช่น Maxillectomies, 
Mandibulectomies) ในทางสัตวแพทย์การตรวจที่ไม่ละเอียด หรือไม่ให้ความสำคัญ และไม่รักษาภาวะ 
Oral/Dental pain ยังพบได้บ่อย อย่างไรก็ตามภาวะดังกล่าวได้รับความสนใจอย่างมากในหัวข้อสวัสดิภาพ
สัตว์ (Summer et al. 2019) จากการสำรวจสุขภาพของสุนัขใน UK พบว่าโรคทันตกรรมติดลำดับ 1 ใน 3 ของ
ปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตสัตว์ โดยพิจารณาจากความชุก ระยะเวลา และความรุนแรง 

ปัจจุบันการศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้น Local anaesthesia block และ Anaesthesia sparing effect แต่
การศึกษาเรื่องยาระงับปวด และปัญหาพฤติกรรมที่ถูกกระตุ้นจากการเจ็บปวดยังไม่ได้รับการศึกษาทีม่าก
เพียงพอ ภาวะปวดในแมวที่เกิดข้ึนหลังจากการถอนฟัน เกิดขึ้นจากกลไกการอักเสบตามธรรมชาติ แต่ส่งผลต่อ
อาหารและพฤติกรรมการกินอาหารในแมว (Watanabe et al. 2019, Watanabe et al. 2020b) สัตว์ป่วย
ควรได้รับ Opioid therapy อย่างต่อเนื่อง (มากกว่า 72 ชั่วโมง) สำหรับควบคุมการเจ็บปวด หรืออาจต้องใช้ 
Multi-modal protocol ระหว่างการศัลยกรรม (ได้แก่ การใช้ Opiod การใหย้าระงับปวดเฉพาะที่ (Local 
anaesthesia) ร่วมกับการใช้ NSAID) การเจ็บปวดในแมวสามารถทำให้แมวมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ แมวไม่เล่น
และไม่ร่าเริง ซึ่งในวีดีโอสามารถแสดงพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวดในแมวหลังถูกถอนฟัน (Watanabe et 
al. 2020b) เช่นเดียวกับในสุนัข การเจ็บปวดจากปัญหาช่องปากเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดการเจ็บปวดเรื้อรังใน
สุนัขและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ในมนุษย์ภาวะดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพการนอน (Ferreira et al. 2017) 
สุขภาพช่องปากสามารถส่งผลต่อภาวะการเจ็บปวดเรื้อรังในสุนัข (Bell et al. 2014) เช่นเดียวกับในแมว ทั้ง
สุนัขและแมวล้วนได้รับผลกระทบจากภาวะ Neuropathic orofacial pain  (ดูที่ FOPs ใน Chapter 1.9) หรือ 
การเจ็บปวดเรื้อรังในช่องปากที่เกิดจากเนื้องอกชนิด Malignant หรือ Non-malignant  (ดูที่ Chapter 3.14) 

IASP ได้ กล่าวถึง Orofacial pain ในหลายมิติ ต้องอาศัยการจัดการแบบสหวิทยาการ 
(Interdisciplinary approach) จึงต้องมีการจัดการแบบกลุ่มที่มีความสนใจจำเพาะ (IASP n.d.-c) เครื่องมือใน
การประเมินการเจ็บปวดที่มีความจำเพาะต่อสายพันธุ์ ยังไม่มีการตีพิมพ์ในกลุ่มทันตกรรมทางสัตวแพทย์ 
อย่างไรก็ตาม  Feline Grimace Scale สามารถใช้ในเป็นเกณฑ์การประเมินภาวะปวดในแมวหลังการถอนฟัน
ได้อย่างดี (Watanabe et al. 2020b) เป็นต้นแบบเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเจ็บปวดในสุนัขและแมว
ที่มีภาวะ Oral และ Maxillofacial condition หลัง Additional validation (Della Rocca et al. 2019) การ
จัดการ Dental pain มีหลายรูปแบบ การวินิจฉัยภาวะดังกล่าวส่วนมาก (เช่น เอกซเรย์) ในสัตว์จำเป็นต้องวาง
ยาสลบ รวมถึงหัตถการที่รุนแรง (Invasive) และขั้นตอนการถอนฟันจำเป็นต้องวางยาสลบ ในระหว่างถอนฟัน
จะพิจารณาการใช้ Opioid และ Local anaesthesia จากนั้น NSAID ถูกนำมาใช้ในระยะยาวหลังภายการถอน
ฟัน (Bienhoff et al. 2012) การใช้ยารักษาการเจ็บปวดเรื้อรัง สามารถเลือกใช้ NSAID เพราะออกฤทธิ์ได้ดี
เทียบเท่ายาที่ออกฤทธิ์ลดปวดต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ Gabapentin, Amitriptyline และ 
Tramadol (ใช้ได้ในแมวเท่านั้น) ตัวอย่างหัตถการที่ใช้ สามารถดูได้ใน chapters 2.5 และ 3.7 
 
  



1.11. มะเร็ง (Cancer) 
การเจ็บปวดสามารถส่งผลต่อผู้ป่วยมะเร็งในทุกช่วงระยะของโรค อาการทางคลินิกสามารถเกิดขึ้นได้

หลากหลายขึ้นกับตำแหน่งและธรรมชาติของเนื้องอก โดยทั่วไปเนื้องอกท่ีเกี่ยวข้องกับช่องปาก กระดูก ระบบ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ตา จมูก รากประสาท (nerve roots) และทางเดินอาหาร เป็นสาเหตุสำคัญของ
การเจ็บปวด (Lascelles 2013) แต่มะเร็งชนิดอื่น เช่น มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ก็สามารถที่จะก่อให้เกิดการ
เจ็บปวดได้เช่นกัน (Higginson et al. 2013) การเจ็บปวดจะมีความรุนแรงในมะเร็งที่ไม่ส่งผลกับเนื้อเยื่อ 
(Non-compliant tissue) เช่น กระดูก หรือเมื่อมีการเจ็บปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
(Bennett et al. 2012) การเจ็บปวดจะมีโอกาสเกิดขึ้นและรุนแรงโดยไม่คำนึงถึงการพัฒนาของมะเร็ง 

การเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งเป็นหนึ่งในความรู้สึกกลัวและอาการอ่อนกำลัง ซึ่งพบร้อยละ 43-63 ของ
ผู้ป่วยทุกระยะ และมากถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่มีการพัฒนาของโรค (Advance-staged 
disease) (van den Beuken-van Everdingen et al. 2007) แม้ว่าอุบัติการณ์ที่แท้จริงของอาการปวดจาก
มะเร็งในสัตว์เล็กยังไม่ทราบแน่ชัด ประการหนึ่งที่อาจเชื่อว่าเกิดข้ึนในระดับที่สูง พิจารณาจากสุนัขและแมวมี
อายุที่มากข้ึน และมะเร็งเป็นสาเหตุหนึ่งที่สำคัญที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยและตายในกลุ่มประชากรนี้ การ
เจ็บปวดจากมะเร็งไม่ได้รับการยอมรับและรักษาในคน และเช่นเดียวกับในสัตว์ การสำรวจหนึ่งที่เก่ียวข้องกับ
สัตวแพทย์ในประเทศสหราชอาณาจักรพบว่าร้อยละ 80 มีความเห็นพ้องว่าการเจ็บปวดจากมะเร็งถูกวินิจฉัย
น้อยกว่าที่ควร และร้อยละ 66 ไม่เห็นพ้องว่าการเจ็บปวดจากมะเร็งเป็นเรื่องง่ายที่จะทำการรักษา (Bell et al. 
2014)  

การเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งมีลักษณะการเจ็บปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือเกิดท้ังสองชนิด และเป็น
หลายมิติโดยธรรมชาติ (ตารางที่ 10) ซึ่งสามารถเกี่ยวข้องกับร่างกายหรือเกี่ยวกับอวัยวะภายใน และส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบและส่วนของระบบประสาท 

 
ตารางที่ 10 การเจ็บปวดจากมะเร็งมีหลายปัจจัยและสัมพันธ์กับโรคที่เกิดข้ึน แต่รวมถึงข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับ
การวินิจฉัยมะเร็ง และการรักษานั้น ๆ และสภาวะที่เกิดข้ึนร่วมกัน 

ปัจจัยที่ทำให้เกดิการเจบ็ปวดจากมะเร็ง ความคิดเห็น 
ผลที่เกิดตามมาจากเนื้องอกโดยตรง 
(Direct consequence of tumor) 
 
 
 
 
ปฏิสัมพันธข์องระบบประสาทและระบบภูมิคุ้มกัน (Neuroimmune 
interactions) 
 
 
 
 

เนื้องอกส่วนมากเป็นรอยโรคที่มีบริเวณที่เป็นสาเหตุของการเกิดเนื้อ
ตายของเนื้อเยื่อ การแทรกของเนื้อเยื่ออ่อน หรือกระดูก และส่งผลต่อ
ประสาทส่วนปลาย การเจ็บปวดเนื่องจากการอักเสบเป็นผลจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อและการอักเสบ  การเจ็บปวดที่เกิดจากพยาธิ
สภาพของระบบประสาท เป็นผลจากความเกี่ยวข้องหรือการกด
ประสาทส่วนปลาย หรือเนื้อเยื่อประสาทอื่น ๆ 
การเจ็บปวดจากมะเร็งเป็นผลที่เกิดตามมาจากปฏิสัมพันธ์ทางชีวเคมี
ระหว่างเนื้องอกและสิ่งแวดล้อมของตัวโฮสต์เอง การสื่อสารอยา่ง
ซับซ้อนระหว่างเซลล์มะเร็ง ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบประสาทสว่น
ปลายและระบบประสาทส่วนกลางมีบทบาทพื้นฐานในการเสริมการ
เจริญและการแพร่ของเนื้องอก และมีผลต่อการเกิดและคงสภาวะ
อาการปวดจากมะเร็ง 



กระบวนการวินจิฉัย (Diagnostic procedures) 
 
 
การรักษาดว้ยยาต้านมะเร็ง (Anticancer therapies) 
 
 
 
 
 
โรคมะเร็งที่มีแพร่กระจาย (Metastatic disease) 

การตรวจชิ้นเน้ือ (Biopsies) การใช้เข็มเจาะ (Needle aspiration) 
การส่องกล้อง (Endoscope) และการจดัท่าสำหรับการถ่ายภาพ เป็น
สาเหตุของการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นชั่วคราว และการรู้สึกไม่สบายตัว 
การเจาะเลือด ศัลยกรรม ยาเคมีบำบัด และการฉายรังสี มีส่วนเสริม
ให้เกิดการเจ็บปวดเล็กน้อยถึงการเจ็บปวดรุนแรง ซ่ึงประกอบด้วย 
การเจ็บปวดเฉยีบพลัน การเจ็บปวดที่คงอยู่หลังการศัลยกรรม (เช่น 
การตัดขา การเปิดผ่าช่องอก) ยาเคมีบำบัดเหนี่ยวนำให้เกิดพยาธิ
สภาพของระบบประสาท และการฉายรงัสีเหนี่ยวนำให้เกิดเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบ (Mucositis) และการเจ็บปวด 
มะเร็งสามารถบุกรุกเนื้อเยื่อปกติ เช่น การแพร่กระจายของกระดูก 
สภาวะการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นร่วมกัน (Concomitant painful 
conditions) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีการเจ็บปวดเรื้อรังที่เกิดขึ้นจาก
แหล่งอื่น เช่น โรคข้อเข่าเส่ือม และโรคปริทันต์ 

 
มะเร็งกระดูก (Bone cancer) 
      มะเร็งกระดูกสามารถเกิดขึ้นเป็นปฐมภูมิโดยธรรมชาติของโรค เช่น Osteosarcoma ในสุนัข (รูปภาพที่ 
21) หรือกระดูกถูกแทรกโดยมะเร็งชนิดอ่ืน (เช่น Squamous cell carcinoma ในช่องปากแมว) 
Osteosarcoma เป็นมะเร็งกระดูกชนิดที่ลุกลามและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดการทำลายเนื้อ
กระดูกและการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เกิดในสุนัขพันธุ์ใหญ่ (Simpson et al. 2017) มะเร็งเหล่านี้ทำ
ให้เกิดการเจ็บปวดรุนแรง และส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยในระยะของโรคที่มีการพัฒนาไปแล้ว 
การศึกษาในสุนัขที่เป็น Osteosarcoma แสดงให้เห็นว่าสนุัขเหล่านี้จะมีความไวต่อการเจ็บปวดที่เพ่ิมขึ้นแบบ
กระจายทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบกับสุนัขปกติ หมายความว่าสุนัขเจ็บมากในทุกท่ีในร่างกาย สุนัขเหล่านี้มีการ
เจ็บปวดจากตัวกระตุ้นที่ปกติไม่ทำให้ปวดที่ตำแหน่งของเนื้องอก และการเจ็บปวดมากกว่าปกติรอบเนื้องอก
และท่ีตำแหน่งอื่น ๆ และความผิดปกติของกลไกการยับยั้งสัญญาณการเจ็บปวด (Inhibitory of noxious 
mechanisms) สุนัขเหล่านี้จะมีคะแนนคุณภาพชีวิต (QoL) ต่ำ ลดการเคลื่อนไหว และมีรบกวนการนอนหลับ 
(Monteiro et al. 2018)  
 



 
 
รูปภาพที่ 21 สุนัขท่ีเป็น Osteosarcoma ของกระดูก radius ส่วนปลายของขาหน้าด้านซ้าย และแผนภาพ
ส่วนประกอบที่นำไปสู่ความรู้สึกไวของส่วนปลายและส่วนกลางในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก SP Substance P, NGF 
Nerve growth factor, CGRP Calcitonin-gene-related peptide, PG Prostaglandins, TRPV Transient 
receptor potential vanilloid (ภาพดัดแปลงจาก Monteiro (2019))  
 
มะเร็งของอวัยวะภายใน (Visceral cancer) 

มะเร็งของอวัยวะภายใน (ช่องท้องและช่องอก) ก่อให้เกิดการเจ็บปวด แต่อาจจะเป็นการยากท่ีจะหา
ตำแหน่งที่มาได ้ ซึ่งสามารถเกิดจากการขยายและการหดตัวของอวัยวะกลวง (Hollow organs) การยืดของ
แคปซูลของอวัยวะตัน (Solid organs) หรือพ้ืนผิวของเยื่อเมือก การขาดเลือดที่มีสาเหตุมาจากการรุกรานของ
เนื้องอก หรือการกดของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายใน หรือจากการกดหรือการรุกรานของโครงสร้าง
ประสาทที่เลี้ยงส่วนอวัยวะภายในหรือโครงสร้างอ่ืน ๆ  เช่น เส้นเอ็น หลอดเลือด หรือเยื่อยึดลำไส้ (Wordliczek 
& Zajaczkowska 2013) 
 
  
 
  



1.12. บทบาทระหว่างโภชนาการและการเจ็บปวด (Interplay of nutrition and pain) 
อาหาร ความอ้วน และการเจ็บปวดจากโรคข้ออักเสบ เป็นสิ่งที่เชื่อมกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Frye et al. 

2016, Maniaki et al. 2021) มีรายงานถึงการเจ็บปวดที่ลดลงโดยเกี่ยวข้องกับการลดน้ำหนักในสุนัข 
(German et al. 2012) ข้อมูลเกี่ยวกับร่างกายและคะแนนของกล้ามเนื้อสามารถศึกษาได้ที่ 
https://wsava.org/global-guidelines/global-nutrition-guidelines/  

คำอธิบายสำหรับความสัมพันธ์ที่มีน้ำหนักระหว่างความอ้วน และการเจ็บปวดจากโรคข้ออักเสบ 
ประกอบด้วยการเพ่ิมภาระจากน้ำหนักตัวที่มากเกินไป และการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิก เนื่องจากสารสื่อ
ต่าง ๆ ที่เกิดจากกระบวนการอักเสบเริ่มต้นอันเนื่องมาจากเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue-derived pro-
inflammatory mediators) (Tvarijonaviciute et al. 2012, Van de Velde et al. 2013, Baric Rafaj et 
al. 2017) ความอ้วนเป็นภาวะการอักเสบโดยตัวเอง และไขมันเป็นอวัยวะที่เก่ียวข้องในการหลั่งไซโตไคน์  

ความอ้วนเป็นที่ทราบดีว่ามีผลต่อไมโครไบโอมในทางเดินอาหาร (Gut microbiome) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามี
ผลต่อการเจ็บปวดและสภาวะของโรค (Schott et al. 2018) จุลินทรีย์ในทางเดินอาหารเชื่อมโยงกับระบบ
ภูมิคุ้มกัน ต่อมไร้ท่อและระบบประสาท (Neuro-endocrine-immune axis) และส่งผลต่อการควบคุมการ
เจ็บปวด (Guo et al. 2019) ภาวะต่าง ๆ ที่มีการเจ็บปวดเรื้อรังโดยกระบวนการอักเสบที่เกิดเนื่องจากระบบ
ประสาท (Neuroinflammation) สร้างการเจ็บปวดเรื้อรัง และลำดับต่อมามีการกระตุ้นกระบวนการอักเสบที่
เกิดเนื่องจากระบบประสาทอ่ืนเพิ่มเติม (Nijs et al. 2020) อาหารอาจจะมีส่วนทำให้เกิดกระบวนการอักเสบที่
เกิดเนื่องจากระบบประสาท โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างทางเดินอาหารและสมอง (Gut-brain interactions) และ
การเปลี่ยนแปลงไมโครไบโอม ดังนั้นนอกจากความอ้วนจะปรับเปลี่ยนความรู้สึกต่อการเจ็บปวด (Pain 
sensation) แล้ว การเปลี่ยนอาหารยังมีความเกี่ยวพันในทางหนึ่งที่จะความคุมความรู้สึกต่อการเจ็บปวด 
อย่างไรก็ตามความจำเพาะของการจัดการด้านอาหาร (Dietary interventions) ในการปรับเปลี่ยนการ
เจ็บปวดในคนยังไม่ชัดเจน ในบางการศึกษาแสดงถึงอาหารเยื่อใยต่ำ อาหารที่เปี่ยมด้วยพลังงาน (Energy 
dense diets) มีความเกี่ยวข้องกับภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) การตายของเซลล์ (Cell 
necrosis) และการเสียหายของเนื้อเยื่อ (Tissue damage) ตลอดร่ายกาย ผ่านการส่งสัญญาณของโปรอิน
เฟรมมาทอรี่ เซนทรัล อิมมูน (Pro-inflammatory central immune) และการกระตุ้นเกลียลเซลล์ (Glial 
activation) (Brain et al. 2021) การศึกษาอ่ืน ๆ แสดงถึงประโยชน์ของอาหารคีโตจีนิก (Ketogenic diet) ที่
มีพลังงานและโปรตีนสูงสำหรับการลดการเกิดการเจ็บปวดและลดการอักเสบ (Field et al. 2021, Ruskin et 
al. 2021) จุลินทรีย์ทางเดินอาหารบางสปีชีส์อาจจะผลิตทริปโตเฟน ให้มีการเพ่ิมข้ึนของซีโรโตนินในการลด
ปวด ในขณะที่จุลินทรีย์อื่น ๆ อาจผลิตสารกลุ่มที่จับกับตัวรับ NMDA (NMDA receptor agonists) ทำให้เกิด
การเพ่ิมความไวต่อการเจ็บปวดที่เกิดที่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central sensitization) แม้ว่ายังขาดข้อมูล
จำเพาะสำหรับการควบคุมไมโครไบโอตาเพ่ือการควบคุมการเจ็บปวด การใช้โปรไบโอติกในทางสัตวแพทย์มีใช้
อย่างแพร่หลายและหลายการศึกษาแสดงถึงประโยชน์ที่หลากหลายสภาวะของกระเพาะอาหาร ลำไส้ และเม
ทาบอลิก (Grzeskowiak et al. 2015)  



ความเกี่ยวข้องระหว่างความอ้วน การอักเสบ ระดับกลูโคส และการเจ็บปวดมีความความเชื่อมโยงกัน 
(Elma et al. 2020) ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจำนวนหนึ่งที่สามารถลดการอักเสบของทางเดินอาหาร (และการ
อักเสบทางระบบ) อาจจะเข้ามามีบทบาท แต่ผลลัพธ์เป็นแบบผสมผสาน (ดูบทท่ี 2.12) การจัดการด้านอาหาร
และตัวยับยั้งทางเภสัชวิทยา (Pharmacological blockers) ของการอักเสบของระบบประสาทที่มีพ้ืนฐานจาก
โภชนาการ (Nutrition-based neuroinflammation) อาจจะมีบทบาทในการจัดการการเจ็บปวดเรื้อรังใน
อนาคต ในปัจจุบันนี้หลักฐานชี้ว่าการควบคุมความอ้วนเป็นวิธีที่ได้รับการพิสูจน์มากที่สุดในการควบคุมการ
เจ็บปวด (Impellizeri et al. 2000, Smith et al. 2006) 

การเจ็บปวดเฉียบพลันอาจจะส่งผลต่อการกินอาหารและพฤติกรรมการกินอาหาร การกินอาหารแห้งและ
อ่อนลดลงอย่างมีนัยสำคัญในแมวที่เจ็บปวดภายหลังการถอนฟันหลายซี่ (Multiple dental extractions) 
เปรียบเทียบกับแมวภายหลังการทำความสะอาดฟัน หรือการถอนฟันเพียงเล็กน้อย (Minimal dental 
extractions) (Watanabe et al. 2019) นอกจากนี้ในการให้อาหารสัตว์มีความลำบากในการกินอาหารแห้ง 
และมีอาการหัวสั่น ภายหลังการให้อาหารเป็นอาการที่สังเกตได้ทั่วไปในแมวภายหลังการถอนฟันหลายซี่ ใน
ระยะเวลา 6 วัน ภายหลังการศัลยกรรม (Watanabe et al. 2020b) 
 

1.13. ระดับการรับรู้ของการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับภาวะต่าง ๆ (Perceived level of pain 
associated with various conditions)  

การกำหนดภาวะต่าง ๆ เป็นหมวด (ตารางที่ 11) มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้เป็นเพียงแนวทาง  ซึ่งการเจ็บปวด
อาจเปลี่ยนแปลงตามสัตว์ป่วยและภาวะต่าง ๆ รวมถึงความรุนแรงของภาวะนั้น ๆ สัตว์ป่วยแต่ละรายควรถูก
ประเมินเป็นรายตัว ซึ่งสิ่งสำคัญท่ีควรระลึกว่า ประวัติการเจ็บปวดของสัตว์ หรือความทรงจำเกี่ยวกับการ
เจ็บปวด ส่งผลต่อการเจ็บปวดที่สามารถถูกคาดการณ์ในภาวะปัจจุบันที่ได้รับการรักษา ประวัติก่อนหน้า หรือ
การเจ็บปวดที่กำลังเกิดขึ้นในสัตว์ป่วยสามารถคาดการณ์เพ่ือขยายผลการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับภาวะใหม่ 
หรือศัลยกรรม (เช่น การเจ็บปวดเฉียบพลันที่เกิดข้ึนในสัตว์ที่มีการเจ็บปวดเรื้อรัง (acute on chronic pain)) 

 
ตารางที่ 11 ตัวอย่างของภาวะต่าง ๆ ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม และคาดหมายระดับการรับรู้ของการ
เจ็บปวด 

ระดับรุนแรงถึงมาก  
(Severe to excruciating) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aortic saddle thrombosis 
Articular or pathological fractures 
Bone cancer 
Burn injury 
Central nervous system infarction/tumours 
Ear canal ablation 
Fracture repair where extensive soft tissue injury exists 
Hypertrophic osteodystrophy 
Inflammation (extensive, e.g. peritonitis, fasciitis) 
Limb amputation 



 
 
 
 
 
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (ขึ้นกบัระดับของความเจ็บปว่ยหรือการ
บาดเจ็บ)  
Moderate to severe (varies with degree of illness or injury) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับปานกลาง (Moderate) 
 
 
 
 
 
 
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  

Meningitis 
Necrotizing pancreatitis or cholecystitis 
Neuropathic pain (nerve entrapment/inflammation, 
intervertebral disc herniation, etc.) Spinal surgery 
Thrombosis/ischemia 
Capsular pain due to organomegaly 
Corneal abrasion/ulceration 
Corrective orthopaedic surgery (osteotomies; cruciate 
surgery; open arthrotomies) Dystocia 
Early or resolving stages of soft tissue 
injuries/inflammation/disease 
Extensive resection and reconstruction for mass removal 
Frostbite 
Capsular pain due to organomegaly 
Corneal abrasion/ulceration 
Corrective orthopaedic surgery (osteotomies; cruciate 
surgery; open arthrotomies) Dystocia 
Early or resolving stages of soft tissue 
injuries/inflammation/disease 
Extensive resection and reconstruction for mass removal 
Frostbite 
Glaucoma 
Hollow organ distension 
Immune mediated arthritis 
Intervertebral disc disease 
Mastectomy 
Mastitis 
Mesenteric, gastric, testicular or other torsions 
Mucositis (including radiation therapy associated mucositis) 
Oral cancer 
Panosteitis 
Peritonitis/Pleuritis 
Stomatitis 
Trauma (i.e. orthopaedic, extensive soft tissue, head) 
Ureteral urethral/biliary obstruction 
Uveitis 
Cystitis 
Dental disease 
Arthroscopy and laparoscopy 
Osteoarthritis (it can be severe if neuropathic pain is 
involved; end-life stages) Ovariohysterectomy 
Soft tissue injuries (i.e. less severe than above) 
Urethral obstruction 
Abscesses and their management 



(Mild to moderate Castration 
Chest drains 
Dental disease 
Cystitis 
Otitis 
Superficial lacerations 

หมายเหตุ: ภาวะต่าง ๆ เรียงตามลำดับตัวอักษร และไม่ได้เรียงตามลำดับความรุนแรง ความแตกต่างในการ
ประเมินของแต่ละบุคคลอาจเกิดขึ้นได้ การเจ็บปวดควรถูกประเมินและกำหนดบนพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล 
 

1.14. ความเข้าใจผิดของการเจ็บปวดที่พบบ่อย ( Common pain misconceptions) 
โอปิออยด์ (Opioids) ทำให้เกิดการกดการหายใจในสุนัขและแมวที่ตื่น 

เท็จ: ความเข้าใจผิดนี้ เกิดขึ้นจากข้อมูลในคนที่มีความไวอย่างมากต่อผลของผลการกดการหายใจจาก 
Opioids ซ่ึง Opioids ไม่ค่อยพบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงในระหว่างช่วงวางยาสลบเมื่อใช้ใน
ขนาดที่เหมาะสม (Wagner et al. 2003) อย่างไรก็ตามในสัตว์ป่วย ยาในกลุ่ม Opioids ควรจะถูกปรับขนาด
เพ่ือประสิทธิผลในการระงับการเจ็บปวด ซึ่งจะลดความเสี่ยงต่อการหายใจ การสังเกตและติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด (เช่น อัตราการหายใจ และความลึก เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด) เป็นสิ่งที่แนะนำในสัตว์ที่มีอาการมึนงง 
มีพยาธิสภาพภายในกะโหลกศีรษะ (เช่น ภายหลังการบาดเจ็บของศีรษะ) และในสุนัขพันธุ์หน้าสั้น โดยเฉพาะ
ในรายที่มีกลุ่มอาการทางเดินหายใจอุดตันในสัตว์สายพันธุ์หน้าสั้น (brachycephalic obstructive airway 
syndrome) 
 
สัตว์ที่มีอาการมึนงงอยู่ในภาวะเสี่ยงของภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspiration pneumonia) 

จริง: สาเหตุของภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspiration pneumonia; AP) ในสุนัขและแมวเกิดขึ้น
จากหลายปัจจัย และสามารถเกิดข้ึนในระหว่างช่วงวางยาสลบ จากข้อมูลการศึกษาย้อนหลังพบว่าร้อยละ 18 
ของแมวที่มีภาวะปอดอักเสบจากการสำลักเคยได้รับการวางยาสลบ (Levy et al. 2019) การศึกษาย้อนหลัง
จากข้อมูลหลายแหล่ง พบว่าในสุนัขท่ีถูกวางยาซึมหรือถูกวางยาสลบพบอุบัติการณ์ของภาวะปอดอักเสบจาก
การสำลักร้อยละ 0.17 (Ovbey et al. 2014) ในการศึกษาเดียวกันพบว่าการขย้อน หรือการใช้ไฮโดรมอร์โฟ
นมีความเก่ียวข้องอย่างมีนัยสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก สัตว์ที่มีภาวะอัมพาตกล่องเสียง 
(Laryngeal paralysis) การทำงานของหลอดอาหารผิดปกติ (Oesophageal dysfunction) และพันธุ์หน้าสั้น 
(Brachycephalic syndrome) หรือในภาวะที่ได้รับการศัลยกรรม (เช่น ศัลยกรรมเปิดช่องท้อง ศัลยกรรม
ทางเดินหายใจส่วนต้น ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเปิดช่องอก และการส่องกล้อง) ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ภาวะปอดอักเสบจากการสำลักมากขึ้น (Ovbey et al. 2014, Darcy et al. 2018) แม้ว่ายังไม่มีการศึกษาถึง
สาเหตุความเชื่อมโยงถึงระดับของความรู้สึกตัว (เช่น มึนงง และตื่นตัวเต็มที่) ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การสำลัก ซึ่งโดยสัญชาตญาณแล้วสัตว์ที่มีอาการมึนงงจะอยู่ในภาวะที่มีความสามารถช้าลงและประสิทธิภาพ
การเกิดรีเฟล็กซ์ของกล่องเสียงเพื่อปกป้องทางเดินหายใจลดลง 



 
การให ้Opioids ในขนาดสูงระหว่างศัลยกรรมสามารถทำให้เกิดปัญหา 

สามารถเกิดได้จริง: การให้ Opioids ระหว่างศัลยกรรมเป็นประโยชน์ในการช่วยลดการใช้ยาสลบและ
ช่วยลดการเจ็บปวด การกดการหายใจอาจเกิดข้ึนเนื่องจากผลโดยรวมของยาสลบหลายตัว แต่แก้ไขได้โดยการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดแมนนวล (Manual) หรือเมคานิคอล (Mechanical) ปัญหาอาจเกิดข้ึนระหว่างการฟ้ืน
จากการสลบ ในการศึกษาหนึ่งพบว่าสุนัขร้อยละ 25 ที่ได้รับยาเฟนตานิล (fentanyl) โดยการหยดเข้าหลอด
เลือดดำอย่างต่อเนื่อง ระหว่างการศัลยกรรมกระดูก สามารถพบอาการกระสับกระส่ายภายหลังการวางยาสลบ 
(postanesthetic dysphoria) (Becker et al. 2013)  
 โดยเฉพาะการให้ Opioids ในขนาดสูง เมื่อให้ตัวเดียวในการระงับปวดระหว่างศัลยกรรม อาจทำให้
การเจ็บปวดมากขึ้นโดยกระตุ้นผ่านเกลีย (Glia) (เช่น ภาวะรู้สึกเจ็บมากกว่าปกติซึ่งกระตุ้นโดย Opioids 
(Opioid-induced hyperalgesia)) ซึ่งข้อมูลนี้ยังไม่ได้รับการยืนยันในทางสัตวแพทย์ แต่อาจส่งผลให้เกิดการ
ปรับเพิ่มขนาดยามากข้ึน การระงับปวดไม่เพียงพอ และในกรณีอ่ืนอาจทำให้เกิดภาวะรู้สึกเจ็บมากกว่าปกติ 
(Colvin et al. 2019)  
 
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs) เป็นพิษต่อ
สุนัขและแมว 

เท็จ: การอักเสบเป็นองค์ประกอบโดยพื้นฐานของการเจ็บปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนั้น NSAIDs จึงเป็น
ส่วนสำคัญของการรักษา NSAIDs ถูกใช้อย่างกว้างขวางทั่วโลกในการบรรเทาการเจ็บปวดในระยะสั้นและระยะ
ยาวในสัตว์หลายชนิด ประโยชน์ในการระงับปวดครอบคลุมถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้อดีและข้อเสียของการ
ใช้ NSAIDs ในสัตว์ที่มีการทำงานของตับลดลง หรือโรคไตในระยะรุนแรงควรพิจารณาอย่างรอบคอบ รายงาน
ผลไม่พึงประสงค์ที่มักพบคือ อาเจียน ท้องเสีย และเบื่ออาหาร  (Monteiro-Steagall et al. 2013) สัตว์ป่วย
แต่ละรายควรถูกคัดกรองถึงปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก่อนการได้รับยา และควรได้รับการติดตามอาการระหว่าง
การรักษา ยาในกลุ่ม NSAIDs หลายตัวที่ถูกอนุญาตให้ใช้ในคนมีช่วงความปลอดภัยแคบในสัตว์ และควรใช้
อย่างระมัดระวัง หรือไม่นำมาใช้ในสัตว์ทั้งหมด ควรเลือกใช้เมื่อยาได้รับอนุมัติให้ใช้เฉพาะสปีชีส์ (Species-
specific) นั้น ๆ 
 
เมื่อการเจ็บปวดบรรเทาลง สัตว์จะเคลื่อนไหว คล่องแคล่วมากขึ้น และขัดขวางแผลเย็บหรือการซ่อมแซมการ
แตกหัก 

เท็จ: การปล่อยให้สัตว์เผชิญกับการเจ็บปวด เพ่ือควบคุมการเคลื่อนไหวภายหลังการศัลยกรรมเป็นการผิด
จรรยาบรรณ ในกรณีท่ีต้องการควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ควรใช้วิธีอ่ืน (เช่น การขังกรง ควบคุมการเดินด้วยสาย
จูง) การจำกัดภายหลังศัลยกรรมในสุนัข ทำได้โดยการให้ยาทราโซโดน (Trazodone) (Gruen et al. 2014) 
การควบคุมการออกกำลังกายที่ต้องรับน้ำหนัก เป็นสิ่งสำคัญภายหลังการศัลยกรรมกระดูกเพ่ือให้แน่ใจว่ามีการ
เชื่อมของกระดูกอย่างเหมาะสม และเพ่ือคงสภาพมลวกล้ามเนื้อในการพยุงขา การไม่ลงน้ำหนักส่งผลเสียหาย



ต่อการเชื่อมของกระดูก เกิดกล้ามเนื้อฝ่อลีบ และการหดตัวของกล้ามเนื้อ   เมื่อไม่ได้รับการให้ยาระงับปวด 
การเคลื่อนไหวและการกายภาพบำบัดอาจจะส่งผลให้เกิดการเจ็บปวดที่มากเกินไป   หากการเจ็บปวดที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าช่องท้องและช่องอกไม่ได้รับการบรรเทา อาจส่งผลเสียหายต่อการหายใจปกติ 
 
ลูกสัตว์ไม่รู้สึกปวด (Pediatrics do not feel pain) 

เท็จ: เหตุการณ์สำคัญที่ชี้หลักฐานว่าทารกแรกเกิดเผชิญกับการเจ็บปวด และในความเป็นจริงอาจจะมี
ความไวมากต่อการเจ็บปวดหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษา ซึ่งส่งผลให้เกิดการเจ็บปวดในระยะยาว 
(Anand 2001) การศึกษาโดย MRI ในแง่ของการทำงาน (Functional MRI) ในทารกแรกเกิด สรุปว่าลักษณะ
บางอย่างของการเจ็บปวดจะคล้ายกับที่เกิดในผู้ใหญ่ (Ranger  Brunau 2015)   ความคล้ายคลึงของกายวิภาค
ระบบประสาท (Neuroanatomy) ระหว่างสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมนี้ ต้องถือว่าลูกสุนัขและแมวแรกเกิดสามารถ
เผชิญกับการเจ็บปวด แม้ว่าอาจจะแตกต่างกับการเผชิญการเจ็บปวดในสัตว์โต 
 
ยาระงับปวดปกปิดอาการความเสื่อมสภาพของสัตว์ป่วย หรือขัดขวางการวินิจฉัยหรือการติดตามอาการที่
เหมาะสม  

เท็จ: หากสัตว์ป่วยอยู่ในภาวะที่เกิดการเจ็บปวด ยาระงับปวดได้ถูกรับรองตามเหตุผลด้านจริยธรรม และ
เพ่ือลดการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับผลข้างเคียงด้านสรีรวิทยา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การหายใจเร็ว
ขึ้น การลดลงของปริมาตรของอาการที่ไหลเข้า-ออกจากปอดต่อการหายใจ 1 ครั้ง (Low tidal volumes) และ
ท้องอืด ควรให้ยาระงับปวดทันทีท่ีทำได้ภายหลังการตรวจร่างกาย   ในสัตว์ป่วยบางรายการตรวจร่างกายไม่
สามารถทำได้จนกว่าการเจ็บปวดจะถูกบรรเทา   การใหย้าระงับปวดทางระบบ (เช่น Opioids) จะช่วยบรรเทา 
แต่ไม่ได้ขจัดการเจ็บปวดได้อย่างสิ้นเชิงในกรณีที่เกิดจากการบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute trauma) หรือในกรณี
การศัลยกรรมฉุกเฉิน (Emergency surgical cases) (เช่น การเจ็บปวดจากอวัยวะภายในอย่างรุนแรงเนื่องจาก
การขยายใหญ่และบิดหมุนของกระเพาะอาหาร)  Opioids ที่ออกฤทธิ์ในระยะสั้นสามารถนำมาใช้และปรับ
ปริมาณยาเพ่ือให้ทำการประเมินผู้ป่วยได้ โดยการบรรเทาการเจ็บปวดที่เหมาะสมและให้ผลในการซึมเล็กน้อย 
(เช่น การตรวจทางระบบประสาท) 

 
ยาสลบ คือ ยาระงับปวด และป้องกันการเจ็บปวด 

เท็จ: ยาดมสลบ (เช่น ไอโซฟลูเรน (Isoflurane) ซีโวฟลูเรน (Sevoflurane)) และยาสลบชนิดฉีด (เช่น 
โพรโพฟอล (Propofol) อัลฟาซาโลน (Alfaxalone)) ยับยั้งการรับสัญญาณการเจ็บปวดที่สมอง และได้รับการ
อ้างถึงการลดปวดในหนังสือบางเล่ม อย่างไรก็ตามยาเหล่านี้ไม่ได้ลดปวดทางอายุรกรรม และไม่ได้จัดอยู่ในยา
ระงับปวด ดังนั้นความรู้สึกปวด (การถ่ายโอนสัญญาณ การส่งสัญญาณ การปรับสัญญาณ) ยังคงเกิดในระหว่าง
การดมยาสลบ หากกระกระตุ้นสัญญารการเจ็บปวด (noxious stimuli) เกิดข้ึน และไม่ได้รับยาระงับปวด เมื่อ
ฟ้ืนขึ้น สัตว์จะเผชิญกับการเจ็บปวด (ความรู้สึกตัวและการเปลี่ยนแปลงทางเซลล์ประสาทต่อมไร้ท่อ) 

 



 
การจัดการการเจ็บปวดมุ่งเน้นไปท่ีการใช้ยาเพียงอย่างเดียว 

เท็จ: วิธีการเข้าถึงการเจ็บปวดเฉียบพลันและเรื้อรังควรเป็นเชิงบูรณาการ ในกรณีนี้หมายถึงการผสาน
ระหว่างการรักษาทางเภสัชวิทยาและไม่ใช่ทางเภสัชวิทยา ตัวอย่างการรักษาที่ไม่ใช่ทางยานี้รวมถึง แต่ไม่จำกัด
ที่การฝังเข็ม  การนวด อาหาร สารเสริมต่าง ๆ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการพยาบาล รวมถึงการพยุง
อาการ   การบำบัดด้วยความเย็น (บทท่ี 2.10) เป็นวิธีการบำบัดที่ให้ประสิทธิภาพและราคาไม่แพง (Wright et 
al. 2020) เช่นเดียวกับการผสานการให้ยาระงับปวดหลายตัว ซึ่งถูกเรียกว่า มัลติ-โมดอล (Multi-modal) การ
ใช้เทคนิคทางเภสัชวิทยาและไม่ใช่ทางเภสัชวิทยานี้ถือเป็น Multi-modal และมีแนวโน้มที่ให้ประโยชน์
เพ่ิมเติมกับสัตว์ป่วย 
 
การออกกำลังกายเป็นข้อห้ามในสัตว์ป่วยที่ปวดข้อ 

เท็จ: การควบคุมการออกกำลังช่วยลดการเผชิญการเจ็บปวดที่เกิดจากการเจ็บปวดเฉียบพลันประเภทต่าง 
ๆ และการเจ็บปวดเรื้อรังบางประเภท (Naugle et al. 2012) หลายการศึกษาแสดงถึงการออกกำลังจะกระตุ้น
ระบบเอนโดจีนัส อะนาจีสิก นิวโร-โมดูลาทอรี่ (Endogenous analgesic neuro-modulatory systems) เช่น 
opioids, Nitric oxide, Serotonin, Catecholamine และ Endocannabinoid (Santos Galdino 2018) 
การออกกำลังยังส่งผลดีต่อโครงสร้างและการทำหน้าที่ของกระดูกอ่อน กล้ามเนื้อ พังพืด เส้นเอ็น และการ
เคลื่อนไหวของเอ็น กระดูก และโครงสร้างและหน้าที่ของหมอนรองกระดูกสันหลัง  การไม่ออกกำลังจะเพ่ิม
ความรู้สึกปวดจากเนื้อเยื่ออ่อนต่าง ๆ (Langevin et al. 2018) การควบคุมการออกกำลังกาย การออกกำลัง
การแบบเกร็งกล้ามเนื้อและการออกกำลังการเพ่ือฝึกการทรงตัว (Isometric and balance exercises) การ
ออกกาลังกายเพ่ือคงการพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อและการออกกำลังกายท่ีให้แรงต้านต่อมัดกล้ามเนื้อ 
(Range of motion and strengthening exercises) การว่ายน้ำ การออกกำลังการโดยการเดินสายพานใต้น้ำ 
การออกกำลังกายต่าง ๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสัตว์ 
 
สัตว์ที่ได้รับยาสงบประสาทไม่น่าจะเผชิญกับการเจ็บปวด 

เท็จ: การให้ยาสงบประสาทเป็นเพียงการปกปิดสัญญาณพฤติกรรมของการเจ็บปวด และความสามารถใน
การจดจำรวมถึงประเมินการเจ็บปวด การสงบประสาทโดยไม่ได้รับยาระงับปวด จะเป็นผลให้สัตว์มีลักษณะ
ภายนอกดูสบาย อย่างไรก็ตามหากสัตว์ได้รับการตรวจประเมิน (เช่น การตรวจคลำบริเวณศัลยกรรม) สัตว์มี
แนวโน้มที่จะปวด การให้ยาสงบประสาทอาจเป็นประโยชน์ แต่ควรให้ร่วมกันระหว่างยาระงับปวดและยาระงับ
ประสาท หรือยากล่อมประสาท หรือยาระงับปวดที่มีฤทธิ์สงบประสาท (เช่น dexmedetomidine, 
butorphanol) และสัตว์ป่วยต้องได้รับการตรวจประเมินการเจ็บปวดสม่ำเสมอ 

 
 

 



ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวทั้งหมดเป็นผลที่เกิดเนื่องจากการเจ็บปวด 
เท็จ: OA หรือ DJD ที่เก่ียวข้องกับการเจ็บปวดเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของความผิดปกติของการ

เคลื่อนไหวในสุนัขและแมว   อย่างไรก็ตามมีสาเหตุอื่น ๆ ประกอบด้วย โรคไขสันหลังเสื่อม (Degenerative 
myelopathy) โรคกล่องเสียงเป็นอัมพาตในสัตว์ชราจากความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายหลายเส้น 
(Geriatric laryngeal paralysis polyneuropathy) โรคเส้นประสาทสาเหตุเบาหวาน (Diabetic 
neuropathy) ในแมว ภาวะกล้ามเนื้อสูญเสียการประสานสัมพันธ์กันสาเหตุทุติยภูมิจากโรคของเวสติบูลาร ์
(Ataxia secondary to vestibular disease) และเล็บเท้าที่ยาวเกินปกติ (Overgrown toenails) สายตาที่
ผิดปกติหรือตาบอดอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเดินสำรวจของสัตว์ การแยกแยะการเจ็บปวดและอาการอ่ืน ๆ 
ที่เกิดจากการอ่อนแรง หรือการเคลื่อนไหว เป็นสิ่งจำเป็นในการประเมินคุณภาพชีวิต 
 
อาหารเสริมและสมุนไพร เกิดจากธรรมชาติ เพราะฉะนั้นมักจะมีความปลอดภัยในการใช้ 

เท็จ: ผู้ที่ดูแลคนป่วยหลายคนและสัตวแพทย์สนับสนุนการใช้สมุนไพรและอาหารเสริมต่าง ๆ ในการ
รักษาการเจ็บปวดเพ่ิมเติม เป็นสิ่งสำคัญที่จะให้ความรู้อย่างถูกต้องในผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ซึ่งรวมถึงผลข้างเคียง 
และปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยาต่อกันระหว่างสารต่าง ๆ โดยแท้จริงแล้วความเป็นธรรมชาติไม่ได้แนะนำว่า
ปลอดภัย ดังที่หนังสือต่าง ๆ ได้เผยถึงความเป็นพิษของพืช ตัวอย่าง เช่น กลุ่มอาการเซโรโทนิน (Serotonin 
syndrome) พบอาการทางคลินิกได้หลากหลายเนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของเซโรโทนิน เป็นผลไม่พึงประสงค์ที่พบ
ได้บ่อยที่ได้มีรายงานการใช้อาหารเสริม เช่น พืชสมุนไพรเซนต์จอห์นเวริต์ (St. John’s Wort หรือ Hypericum 
perforatum) กลุ่มอาการเซโรโทนินสามารถเกิดได้จากการใช้ในขนาดสูงเกิน หรือในผู้ป่วยที่ได้รับยาอ่ืน ๆ อยู่
แล้ว (เช่น Clomipramine, Fluoxetine, Trazodone) ซึ่งมีผลรบกวนระดับเซโรโทนิน (Mohammad-
Zadeh et al. 2008, Almgren Lee 2013) ยาสมุนไพร (Phytomedicines) เช่น กำยาน (Boswellia) และ
สารจากพืชกัญชา (Cannabinoids) สามารถเปลี่ยนแปลงเอนไซม์ตับและอัตราการเมตาบอลิซึมของสารอ่ืน ๆ  
 สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (The American Society of Anesthesiologists) ปี 2015 ได้แนะนำ
ว่าควรหยุดสมุนไพรและอาหารเสริมต่าง ๆ ก่อนการวางยาสลบและศัลยกรรม ในที่นี้รวมถึง กระเทียม 
แปะก๊วย โสม และวิตามินอี ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีภาวะเลือดไหลมากข้ึน และคาวา (Kava) วาเลอเรียน 
(Valerian) อาจส่งผลให้ยาสลบบางชนิดออกฤทธิ์นานขึ้น 
 
 

  



 

 
2.1. แนวทางท่ัวไปในการรักษาการเจ็บปวด 

การเจ็บปวดมีความซับซ้อนและไม่น่าพึงใจ โดยมีองค์ประกอบทั้งด้านความรู้สึกและอารมณ์ ทำให้การ
เจ็บปวดในสัตว์แต่ละตัวมีลักษณะที่แตกต่างกันไป การจัดการการเจ็บปวดที่ดีที่สุด คือการจัดการตั้งแต่
ระยะแรกด้วยแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากหากอาการดำเนินไปถึงระดับที่ชัดเจนและรุนแรงจะ
รักษาได้ยาก ดังนั้นควรมุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บปวดด้วยการวางแผนระงับปวด (Analgesic plan) 
ที่มีเป้าหมายเพ่ือกำจัดหรือบรรเทาการเจ็บปวดให้น้อยที่สุด 

ศัพท์ทางการแพทย์ที่หมายถึงการป้องกันการเจ็บปวด  คือ Preemptive analgesia และ 
Preventive analgesia ซึ่งมีการใช้ที่แตกต่างกันอยู่บ้าง การบริหารยาเพื่อระงับปวดก่อนที่เนื้อเยื่อของร่างการ
จะเกิดการบาดเจ็บหรือก่อนการศัลยกรรมนั้นคือการป้องกันการเจ็บปวด แบบ Preemptive analgesia ส่วน 
Preventive analgesia หมายถึงการบริหารยาระงับปวดก่อนการศัลยกรรม ในขณะศัลยกรรม และภายหลัง
การศัลยกรรม ซึ่งเป็นแนวทางที่มีความเหมาะสมในทางคลินิกมากกว่า เนื่องจากเป็นแนวคิดท่ีคำนึงถึงปัจจัยที่
เกิดข้ึนในการศัลยกรรมที่ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก (Peripheral sensitisation) และ
การนำส่งสัญญาณการเจ็บปวด ที่ระดับไขสันหลัง (Central sensitisation) ซ่ึง Preventive  analgesia อาศัย
เทคนิคหรือการใช้ยาในการบรรเทาการเจ็บปวดที่เกิดข้ึนระหว่างการศัลยกรรม (Dahl & Kehlet 2011) ยาใน
กลุ่ม Preventive  analgesia ที่มีใช้อย่างแพร่หลายได้แก่ ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาชา 
(Local anesthetics)  ยาในกลุ่มโอพิออยด์ (Opioids) Alpha-adrenoceptor agonist NMDA antagonist 
(เช่น Ketamine) และ Gabapentin สำหรับการประคบด้วยความเย็นเป็นทางเลือกในการระงับปวดหลัง
ศัลยกรรมโดยไม่ใช้ยา ซ่ึงเป็นวิธีที่ทำได้ง่ายที่สุด  (Wright at al. 2020) การรักษาท่ีกล่าวมานี้จะช่วยลดระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บปวดในการศัลยกรรม และอาจส่งผลดีต่อเนื่องในการลดการเจ็บปวดภายหลังการ
ทำศัลยกรรม 

การระงับปวดแบบผสมผสาน (Multi-modal analgesia) เป็นการบำบัดการเจ็บปวดด้วยยาร่วมกับ
การบำบัดที่ไม่ใช้ยา (Pharmacological และ Non-pharmacological therapies) จัดเป็นแนวทางการรักษา
แบบบูรณาการ (Integrative approach) ที่ใช้การบริหารยา (อาจมีการใช้ยามากกว่า 1 ชนิด) ร่วมกับการ
บำบัดด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีการออกฤทธิ์ระงับปวดที่ตำแหน่งแตกต่างกันบนวิถีประสาทนำความรู้สึกเจ็บปวด 
(Nociceptive pathway) ทำให้สามารถระงับปวดได้อย่างเหมาะสม ด้วยการบูรณาการยาและเทคนิคท่ีมี
เป้าหมายในการออกฤทธิ์ระงับปวดที่ต่างกัน ทำให้สามารถใช้ยาแต่ละชนิดในขนาดที่ต่ำลง เป็นการลดโอกาส
ในการเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ของยา การเลือกชนิดยาระงับปวดขึ้นอยู่กับสาเหตุ ระดับความรุนแรงของการ
เจ็บปวด และระยะเวลาที่เกิดอาการปวด ทั้งนี้ขนาดของยาที่ใช้ (Dosage regimens) อาจต้องมีการปรับโดย
คำนึงถึงความรู้ด้านเภสัชวิทยาในสัตว์แต่ละชนิด รวมทั้งความแตกต่างของช่วงอายุและสภาพร่างกายของสัตว์
ป่วย เช่น เภสัชจลนศาสตร์ของยาจะแตกต่างกันในสัตว์ที่โตเต็มที่และสัตว์อายุน้อย (เช่น ลูกสุนัขและแมวอายุ
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ต่ำกว่า 12 สัปดาห์) และสัตว์สูงอายุ (เช่นสุนัขและแมวที่มีอายุเกินร้อยละ 75 ของอายุขัยเฉลี่ย) ควรให้ความ
ระมัดระวังเมื่อมีการนำข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของสัตว์ต่างชนิดมาใช้ในการรักษาสัตว์ป่วยอีกชนิดหนึ่ง 
เช่น การนำเอาข้อมูลของสุนัขมาใช้ในแมว 

เมื่อมีโอกาสที่เหมาะสมควรพิจารณาเลือกใช้การบำบัดที่ไม่ใช้ยาร่วมการบำบัดด้วยยา สภาวะอารมณ์
ที่ดีมีส่วนสำคัญในการระงับปวด ควรให้ความสำคัญกับมาตรการในการลดระดับความเครียด ความกลัว และ
ความวิตกกังวลของสัตว์ในขณะเดียวกันควรส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางจิตใจและร่างกายของสัตว์ป่วย ควร
จัดหาวัสดุปูรองที่อุ่น สบายและสะอาด มีการลูบสัมผัสตัวสัตว์และการปฏิสัมพันธ์ที่อ่อนโยนกับสัตว์ป่วย 
ตลอดจนการเตรียมสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเช่นในแมว ควรจัดหาอุปกรณ์ให้แมวใช้เป็นที่ซ่อนตัวหรือจัดพ้ืนต่าง
ระดับให้แมว ส่วนในสุนัขควรมีการจูงเดินให้บ่อยเท่าที่จะเป็นไปได้ ในสัตว์ป่วยที่ตกอยู่ในการเจ็บปวดเรื้อรัง 
ควรมีกระตุ้นให้สัตว์ทำกิจกรรมหรือกระตุ้นพฤติกรรมการเล่นสนุกของสัตว์ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสัตว์และ
มนุษย์ที่อ่อนโยนและจัดหาพื้นที่ในการดูแลที่เหมาะสมมีส่วนช่วยในการบรรเทาการเจ็บปวดของสัตว์ 
 
การเจ็บปวดเฉียบพลัน (Acute pain) 
  การเจ็บปวดเฉียบพลัน อาจมีสาเหตุของมาจากการบาดเจ็บ การศัลยกรรม และการติดเชื้อ การ
เจ็บปวด ในศัลยกรรม (Perioperative pain) เป็นตัวอย่างของการเจ็บปวดเฉียบพลัน การเจ็บปวดชนิดนี้แบ่ง
ออกเป็น 4 ช่วงเวลาดังนี้ ช่วงก่อนศัลยกรรม ช่วงระหว่างศัลยกรรม ช่วงหลังศัลยกรรมที่พักฟ้ืนอยู่ใน
โรงพยาบาล  และช่วงหลังศัลยกรรมที่พักฟ้ืนที่บ้าน แผนการระงับปวดในศัลยกรรมจะมีผลต่อระดับการ
เจ็บปวดภายหลังการศัลยกรรม ดังนั้นควรเลือกใช้ยาระงับปวดหลากชนิดตามหลักการของ Preventive 
analgesia และการระงับปวดแบบผสมผสาน (Multi-modal analgesia) นอกจากนี้การบรรเทาการเจ็บปวด
สามารถกระทำได้ผ่านทางการบำบัดโดยไม่ใช้ยา (Non-drug therapies) ได้แก่ การประคบด้วยความเย็น การ
ฝังเข็ม การออกกำลังเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวข้อต่อแบบ Passive การออกกำลังบำบัด วารีบำบัด การ
บำบัดด้วยคลื่นอลัตร้าซาวด์ การบำบัดด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า (Tick et al. 2018) การบำบัดด้วยการพยาบาล 
Nursing care) ที่ด ี เช่น การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการพักฟ้ืน การดูแลแผลศัลยกรรมที่ถูกต้อง 
การดูแลป้องกันภาวะปัสสาวะค้าง (Bladder emptying) และการให้การปฏิสัมพันธ์กับสัตว์ที่อ่อนโยนเป็นสิ่งที่
จะช่วยให้ประสบการณ์การพักฟ้ืนในโรงพยาบาลดียิ่งขึ้น (บทที่ 2.13)  
 ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวดในการศัลยกรรมข้ึนกับเทคนิคศัลยกรรม (Xu & Brennan 2010) 
และตำแหน่งของแผลศัลยกรรม การจับต้องเนื้อเยื่อในขณะศัลยกรรมอย่างนุ่มนวล (Gentle tissue handling) 
จะช่วยลดปัญหาความชอกช้ำของเนื้อเยื่อ (เช่น การศัลยกรรมแผลขนาดเล็ก; Minimally invasive surgery 
การศัลยกรรมข้อผ่านกล้อง และการศัลยกรรมช่องท้องผ่านกล้อง) จึงเป็นเทคนิคท่ีพึงกระทำทุกครั้งที่เป็นไปได้ 
ในกรณีที่สัตว์ป่วยมีภาวะการเจ็บปวดเรื้อรังก่อนการศัลยกรรม (เช่น กรณีการป่วยจากภาวะมดลูกอักเสบ 
มะเร็ง หรือข้อเสื่อม) ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวดในขณะศัลยกรรมและภายหลังศัลยกรรมจะทวีความ
รุนแรงขึ้น การระงับปวดต้องพิจารณาการใช้ยาในขนาดและความถ่ีของการบริหารยาที่สูงขึ้น และควรให้ยา
ระงับปวดต่อเนื่องในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น การเจ็บปวดจากการศัลยกรรมของสัตว์ที่อยู่ในภาวะการเจ็บปวด



เรื้อรังก่อนศัลยกรรมเรียกว่าภาวะการเจ็บปวดแบบ Acute on Chronic การประเมินคะแนนการ
เจ็บปวด  (Pain scale) เป็นวธิีการที่ช่วยให้การวางแผนระงับปวดมีความเหมาะสมต่อสัตว์ป่วย 
 
การเจ็บปวด เรื้อรัง (Chronic pain) 
 การเจ็บปวดเรื้อรังหรือ Maladaptive pain อาจเกิดขึ้นแบบมีสาเหตุจากความผิดปกติภายในร่างกาย 
(Primary condition) หรือเกิดขึ้นเองโดยไม่ทราบสาเหตุ (Exist by itself) การเจ็บปวดเรื้อรังในมนุษย์นั้น ส่วน
ใหญเ่กิดร่วมกับความกลัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และความโกรธ สภาวะทางอารมณ์เหล่านี้จะส่งเสริม
ให้การเจ็บปวดมีระดับที่รุนแรงขึ้นและส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แม้ว่าการเจ็บปวดจะมีผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิตได้ในทุกช่วงอายุ แต่การเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในสัตว์สูงอายุจะมีผลกระทบที่สูงกว่า สัตว์ที่ตกอยู่ใน
ภาวะการเจ็บปวดเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดยเริ่มแบบช้า ๆ และค่อยเป็นค่อยไปและไม่
ชัดเจน ทำให้บ่อยครั้งสัตว์ป่วยจะไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือการเจ็บปวดถูกมองข้ามโดยใช้เหตุผลว่าพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากความแก่ชรา ดังนั้นสัตวแพทย์ผู้ทำการรักษาสัตว์ที่มีภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง (เช่น 
สัตว์ที่ป่วยด้วยโรคช่องหูอักเสบเรื้อรัง บาดแผลเรื้อรัง โรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง และข้อเสื่อม) ควรให้ความสำคัญ
กับการเจ็บปวดเรื้อรังที่เกิดร่วมกับโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้น แนวทางการรักษาการเจ็บปวดเรื้อรังข้ึนกับสาเหตุของ
การเจ็บปวด  ระยะเวลาการป่วยและการจัดการการเจ็บปวดที่ผ่านมา การเจ็บปวดเรื้อรังอาจทวีความรุนแรง
ขึ้น ทั้ง ๆ ที่ช่วงเวลาที่ผ่านมาสามารถควบคุมการเจ็บปวดได้ดี (ภาวะนี้สอดคล้องกับภาวะการเจ็บปวดแบบ 
Acute on chronic) แนวทางการระงับปวดแบบผสมผสาน (Multi-modal approach) เป็นแนวทางที่
ค่อนข้างจะมีประสิทธิภาพและการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ดูแลสัตว์หรือเจ้าของเรื่องความคาดหวังใน
ผลการรักษาและการพยากรณ์โรค เป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง การรักษาหลักในการระงับการเจ็บปวดเรื้อรัง
ยังคงเป็นการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ แม้ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์เริ่มบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของ
การรักษาอ่ืน เช่น การบำบัดด้วย Monoclonal antibodies นอกจากนี้อาจพิจารณาใช้การรักษาเสริม 
(Adjunct therapy) ในการบำบัดเพื่อลดระดับของความไวในการตอบสนองต่อการกระตุ้นการ
เจ็บปวด  (Widespread sensitisation)  ในสัตว์ปว่ย   
 ผู้ที่ให้การดูแลสัตว์หรือเจ้าของ เป็นส่วนหนึ่งของทีมให้การบำบัดรักษาที่มีบทบาทสูงในการบำบัดการ
เจ็บปวดเรื้อรังของสัตว์เลี้ยง เป็นผู้ทำหน้าที่ในสังเกตอาการที่บ้าน เป็นผู้ทำการประเมินแบบสอบถามเพ่ือวัด
ระดับการเจ็บปวด และเป็นผู้บันทึกวิดิทัศน์พฤติกรรมของสัตว์ที่บ้านเพ่ือส่งให้กับทีมสัตวแพทย์ผู้ให้การรักษา
เพ่ือใช้ในประกอบการวางแผนการรักษา นอกจากนี้ผู้ที่ให้การดูแลสัตว์หรือเจ้าของยังมีบทบาทสำคัญในการ
ประเมินประสิทธิผลของการรักษา เป็นผู้ให้ยาระงับปวด และเป็นผู้ที่สร้างสภาพแวดล้อมในการเลี้ยงดูที่
เหมาะสมกับสภาวะโรค (Environmental modification) ตลอดจนกำหนดรูปแบบการดำเนินชีวิตหรือไลฟ์
สไตล์ของสัตว์ป่วย (เช่นการควบคุมน้ำหนักและกิจกรรมในชีวิตประจำวัน) 
 

  



2.2. ยาในกลุ่มโอพิออยด์  (opioids) 
Opioids คืออะไร 

โอพิเอท (Opiate) เป็นสารสกัดธรรมชาติที่ได้จากดอกของต้นฝิ่น (Flowering opium poppy plant) 
คำว่า Opioids โดยความหมายกว้าง ๆ จะหมายรวมถึงสารสกัดธรรมชาติซึ่งออกฤทธิ์โดยการจับกับ opioid 
receptors และ Opiate อยู่ในยากลุ่ม Opioids นี้ หลายปีที่ผ่านมา ยาในกลุ่มโอพิออยด์จัดเป็นยาหลักในการ
จัดการการเจ็บปวดเฉียบพลันในทางสัตวแพทย์ ยาในกลุ่มนี้มีความหลากหลายในด้านคุณสมบัติความจำเพาะ
ต่อตัวรับ (Receptors) ความแรงในการออกฤทธิ์ (Potency) ตลอดจนประสิทธิผลของการรักษาทำให้เกิดผล
ในทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน โดยยาในกลุ่ม Opioids แบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อยได้แก ่ 

• กลุ่ม Full agonists [เช่น Morphine, Methadone Fentanyl และอนุพันธุ์, Pethidine 
(Meperidine)]  

• กลุ่ม Agonist-antagonists (Butorphanol และ Nalbuphine)  
• กลุ่ม Partial agonists (Buprenorphine) และ 
• กลุ่ม Antagonists (Naloxone, Nalmefene และ Naltrexone) 

กลุ่มสุดท้ายเป็น Opioids ที่ไม่มีฤทธิ์ระงับปวด ยาในกลุ่ม Opioids ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ
สูงในการระงับปวดและมีความปลอดภัยสูงในสัตว์ ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากมีการออกฤทธิ์แบบผันกลับได้ 
(Reversible) (Simon & Steagall 2017) ยากลุ่ม Opioids ส่วนใหญ่เป็นยาควบคุมตามกฏหมาย ในบาง
ประเทศไม่อนุญาติให้สัตวแพทย์ใช้ อย่างไรก็ตามยากลุ่ม Opioids จัดว่าเป็นยาหลักที่มีความสำคัญ (Core 
essential medicines) ที่อยู่ใน WSAVA List of Essentials Medicines for Cats and Dogs (Steagall et 
al. 2022a) ความผันแปรในการตอบสนองต่อยากลุ่ม Opioids ของสัตว์ป่วย อาจพบได้เนื่องจากความแตกต่าง
ทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ เพศ อายุ พันธุกรรม ชนิดและปริมาณและการกระจายตัวของตัวรับ 
(Opioid receptors) ในระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึงกลไกการแพร่ผ่านเข้าสู่สมอง (Brain transport 
mechanism) ยกตัวอย่างเช่น Metabolite ของ Tramadol (O-desmethyl-tramadol; M1 metabolite) 
ซึ่งจัดเป็นสารที่มีความสำคัญในการออกฤทธิ์ แต่ความสามารถในการสังเคราะห์ Metabolite นี้แตกต่างกัน
ออกไปตามชนิดสัตว์ ทำให้ประสิทธิผลในการระงับปวดของ Tramadol ในสุนัขแตกต่างจากในแมวและมนุษย์ 
เนื่องจากในสุนัข ระดับ Metabolite ของ Tramadol ในพลาสมาต่ำกว่าระดับที่ให้ผลในการรักษา (Perez 
Jimenez et al. 2016) (ดูบทที่ 2.7) 
 
ยากลุ่ม Opioids ทำงานอย่างไร 

ยากลุ่ม Opioids จะออกฤทธิ์เมื่อจับกับตัวรับโอพิออยด์ (µ (mu), κ (kappa), δ (delta), 
Nociceptin, และตัวรับชนิดย่อยอ่ืน ๆ) ในระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ทำให้มีการยับยั้งการหลั่ง
ของ Excitatory neurotransmitters จากเส้นใยประสาทนำเข้า (Afferent fibers) ในไขสันหลัง ส่งผลให้เกิด
การยับยั้งการส่งกระแสประสาท (Synaptic transmission) ที่นำความรู้สึกเจ็บปวด และยังเกิดการกระตุ้นให้มี



การหลั่งโพแทสเซียมออกจากเซลล์ (Potassium efflux) ทำให้เกิด Hyperpolarisation ที่เซลล์ประสาท 
Projection ในไขสันหลังและยับยั้ง Ascending nociceptive pathway อย่างไรก็ตามยาในกลุ่ม Opioids ไม่
รบกวนการทำหน้าที่การสั่งการ (Motor function) ของเซลล์ประสาทและการรับความรู้สึกเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหวและตำแหน่งของร่างกาย (Proprioception)  
 
ข้อบ่งใช้ของยากลุ่ม Opioids 
 ยาในกลุ่ม Opioids มีฤทธิ์ที่แตกต่างกันในสัตว์แต่ละชนิด การออกฤทธิ์ของ Opioids ได้แก่ ฤทธิ์ในการ
ระงับปวด (Analgesia) ทำให้มีการเคลิ้มฝันอย่างผิดปกติ (Euphoria) ขยายม่านตา (ในแมว) ทำให้ม่านตาหด 
(ในสุนัข) ทำให้ง่วงซึม (Sedation) ทำให้ตื่นเต้น (Excitement/Dysphoria) ยาในกลุ่มนี้จึงถูกใช้ในการระงับ
การเจ็บปวดในระดับที่อยู่ในปานกลางถึงสูง ประสิทธิภาพในการระงับปวดขึ้นกับชนิดและขนาดของ Opioids 
วิธีหรือระบบในการบริหารยารวมทั้งชนิดของสัตว์ที่ได้รับยา (Hofmeister & Egger 2004) 

ยาในกลุ่ม Opioids ถูกใช้อย่างกว้างขวางในการทำศัลยกรรม และเป็นส่วนหนึ่งของการระงับปวดแบบ
ผสมผสาน และ การระงับปวดแบบ Preventive analgesia มีการใช้ยาในกลุ่มนี้เพ่ือหวังผลในการลดความ
ต้องการหรือปริมาณยาดมสลบในคนไขห้รือสัตว์ป่วย (Anesthetic sparing effects) (ตารางที่ 12) และมีการ
ใช้ในงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินและสัตว์ป่วยวิกฤติ (เช่น ในภาวะตับอ่อนอักเสบ แผลไฟไหม้ การบาดเจ็บ และ
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ) นอกจากนี้ในทางคลินิกยังสามารถบริหารผ่านทางช่องไขสันหลัง (Epidural 
administration) เพ่ือการระงับปวด อาการตื่นเต้น (Excitement/Morphine-mania) อันเป็นผลมาจากการ
ใช้ยาในกลุ่ม Opioids ในแมวมีโอกาสพบได้น้อยหากมีการใช้ยาในขนาดและความถี่หรือระยะห่างระหว่างเวลา
การให้ยาที่เหมาะสม อาจพบอาการง่วงซึมเม่ือใช้ยาในกลุ่ม Opioids ในสุนัข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสุนัข
สูงอายุ อายุน้อย หรือสัตว์ป่วยในภาวะวิกฤติ การบริหารยากลุ่ม Opioids แนะนำให้ฉีดทางหลอดเลือดดำหรือ
เข้ากล้ามเนื้อ (Steagall et al. 2006) สำหรับในแมว สตัวแพทย์อาจเลือกบริหารยา Buprenorphine และ 
Methadone ผ่านทาง Oral-transmucosal เพ่ือระงับปวด ส่วนการให้ยาในกลุ่ม Opioids รูปแบบกิน เป็น
วิธีการบริหารยาที่มีการดูดซึมน้อยมาก (Extremely low bioavailability) และไม่แนะนำให้ใช้เพ่ือการระงับ
ปวดในสุนัขและแมว 

มีรายงานการวิจัยพบว่าลูกแมวและแมวที่โตเต็มวัย อาจตอบสนองต่อ Opioids ในลักษณะที่แตกต่าง
กัน ฤทธิ์ในการระงับปวดของยากลุ่ม Opioids ในแมวอายุ 12 เดือนจัดว่าสูงมากกว่าในแมวอายุ 6 เดือน จาก
การศึกษานี้พบว่าการให้ Hydromorphone ในแมวตัวเดียวกันที่อายุ 6 เดือนมีการออกฤทธิ์ที่สั้นและน้อยกว่า
เมื่อเปรียบกับการให้ที่อายุ 9 และ 12 เดือน ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าแมวอายุ 6 เดือนอาจต้องให้ยาด้วยความถี่
ของการให้ที่สูงกว่า แมวอายุ 12 เดือน 

 
 
 



ตารางที่ 12 คำแนะนำในการใช้ยากลุ่ม Opioids เพ่ือการระงับปวด และ opioid antagonist naloxone 
ในแมวและสุนัข†. Note that some drugs are reported as mg/kg and others as µg/kg.  
 

 

Opioid analgesic 

Dogs - 
Doses and 
frequency 

Cats - 
Doses and 
frequency 

Route of 
adminis-
tration 

Comments 

Morphine 

0.3‒
0.5mg/kg  

every 2‒
4h 

0.2‒0.3 
mg/kg  

every 4‒
6h 

IM 
IV slow administration is possible 
after drug dilution. However, 
histamine release can occur. 

Pethidine 
(meperidine) 

3‒5 
mg/kg  

every 1‒
2h 

3‒5 
mg/kg  

every 1‒
2h 

IM 
Do not administer IV due to 
histamine release 

Methadone 

0.3‒0.5 
mg/kg  

every 3‒
4h 

0.2‒0.3 
mg/kg  

every 4h 

IM, IV, 
OTM‡  

Has NMDA receptor antagonist 
properties. OTM administration 
produces antinociception in cats 

Hydromorphone 

0.05‒0.1 
mg/kg  

every 4‒
6h 

0.025‒
0.05 
mg/kg  

every 4‒
6h 

IM, IV May cause hyperthermia in cats 

Fentanyl 

Bolus 2‒5 

μg/kg + 

CRI 3‒6 

μg/kg/h 

Bolus 1‒3 

μg/kg +  

CRI 2‒3 

μg/kg/h 

IV 
Doses may be increased for 
inhalant anaesthetic-sparing 
effect or for maximum analgesia 



Remifentanil 
6‒12 

μg/kg/h 

4‒6 

μg/kg/h 
IV 

Doses may be increased for 
inhalant anaesthetic-sparing 
effect or for maximum analgesia. 
It does not require a bolus. 
Remifentanil has half of the 
potency of fentanyl. 

Butorphanol 

0.2‒0.4 
mg/kg  

every 1‒
2h 

0.2‒0.4 
mg/kg  

every 1‒
2h 

IM, IV 
Limited analgesic efficacy, only 
suitable for the management of 
mild pain   

Nalbuphine 

0.3‒0.5 
mg/kg  

every 2‒
4h 

0.2‒0.4 
mg/kg  

every 2‒
4h 

IM, IV 

Limited analgesic efficacy, only 
suitable for the management of 
mild pain. Few studies in 
veterinary medicine.  

Buprenorphine 

0.01‒0.02 
mg/kg  

every 4‒
8h  

0.02‒0.04 
mg/kg  

every 4‒
8h 

IM, IV, 
OTM‡ 

A high concentration formulation 
of buprenorphine is available (1.8 
mg/mL) (currently only USA) - this 
formulation is administered at 
0.24 mg/kg every 24 hours for up 
to three days for control of 
postoperative pain in cats.  

A buprenorphine transdermal 
solution was recently approved 
for use in the USA – a single 
transdermal solution is applied to 
the skin at the base of the neck 
and provides up to four days of 
control of postoperative pain in 
cats. Dose volume is 0.4 mL (8 
mg) for 1.2-3 kg body weight or 1 



mL (20 mg) for > 3-7.5 kg body 
weight in cats. 
 

Naloxone 
(antagonist) 

0.04 
mg/kg  

every 0.5‒
1h 

0.04 
mg/kg   

every 0.5‒
1h 

IM, IV 

Dilute and titrate slowly to effect 
when reversing opioid-induced 
adverse effects in painful 
patients. Mix 0.25 mL of naloxone 
(0.4 mg/mL) with 5-10 mL saline. 
Slowly administer 1mL/min of 
the dilution until the adverse 
effects have subsided to avoid 
antagonism of opioid analgesia.   

IM intramuscular, IV intravenous, OTM oral transmucosal 
†Doses can be increased or decreased on a case-by-case basis based on individual response 
and other drugs being concomitantly administered. Routine pain assessment and changes in 
pain scores guide decisions around analgesic therapy 
‡OTM route of administration used in cats only 
 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาในกลุ่ม Opioids ประกอบด้วย อาการคลื่นไส้ อาเจียน ตื่นเต้น หอบ (ในสุนัข) 
หัวใจเต้นช้าลง เกิดการหลั่งของฮีสตามีน [พบในรายที่ได้รับการฉีด Morphine และ Pethidine (Meperidine) 
เข้าหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว] การปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะคงค้าง (Urinary incontinence/Retention) อาจ
พบได้หลังจากการให้ Morphine เข้าช่องไขสันหลัง) และภาวะกดการหายใจ อย่างไรก็ตามผลที่ไม่พึงประสงค์
นี้มีความเก่ียวข้องกับการใช้ยาในขนาดท่ีสูง นอกจากนี้ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้แต่ไม่บ่อยนักได้แก่ การไม่อยาก
อาหาร กระวนกระวาย ท้องผูก อุณหภูมิร่างกายลดต่ำกว่าปกต ิ อุณหภูมิร่างกายเพ่ิมสูงกว่าปกต ิซึ่งส่วนใหญ่
พบในแมวหลังจากท่ีได้รับ Hydromorphone ผลข้างเคียงจากการใช้ยานี้สามารถแก้ไขได้โดยการไทเทรท 
(Titration) ยา Naloxone หรือ Butorphanol เข้าหลอดเลือดอย่างระมัดระวังเพ่ือแก้ฤทธิ์ยาในกลุ่ม Opioids 
แต่การผันกลับ (Reverse) นี้อาจจะทำให้ฤทธิ์ในการระงับปวดหมดไปเช่นกัน 
ข้อห้ามของการใช้ยา 

สัตวแพทย์มีความจำเป็นที่จะต้องพิจารณาถึงผลดีและผลเสียของการใช้ยาในกลุ่ม Opioids เนื่องจาก
ผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานั้น อาจไม่มีความเก่ียวข้องในทางคลินิกกับสัตว์ป่วยที่มีความจำเป็นต้อง
ได้รับการจัดการหรือการบำบัดการเจ็บปวด  
 



อันตรกริยาระหว่างยา (Drug interaction) 
 ยาในกลุ่ม Opioids ส่วนใหญ่มีการใช้คู่กับยาในกลุ่ม Benzodiazepine หรือ Alpha-adrenoceptor 
agonists หรือ Acepromazine (จัดเป็น Neuroleptanalgesia) เป็นการให้ยาก่อนการระงับความรู้สึก
(Premedication) ยากลุ่ม Opioids อาจอาจมีการเสริมฤทธิ์กับยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียร์รอยด์ 
(Steagall et al. 2009) และการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการจัดการการเจ็บปวด
แบบผสมผสาน (Multi-modal analgesia) ไม่แนะนำให้ใช้ยากลุ่ม Opioids หลายชนดิร่วมกัน (เช่น การใช้ 
Butorphanol ร่วมกับ Buprenorphine หรือ Butorphanol ร่วมกับ Hydromorphone) เนื่องจากไม่
สามารถคาดการณ์ถึงผลในการระงับปวดได้  
 
 ข้อควรคำนึงถึงในการใช้ยา 
 มีรายงานการดื้อยากลุ่ม Opioids ในมนุษย์และสัตว์ทดลอง แต่ในทางสัตวแพทย์อาจพบได้น้อยถ้าใช้
ยาในระยะเวลาอันสั้น นอกจากนี้ยังมีรายงานในมนุษย์และหนูทดลองถึงภาวะ Opioid-induced 
hyperalgesia แต่ยังไม่พบว่ามีรายงานในสัตว์เล็ก  
 
แผนการระงับปวดแบบปราศจากการใช้ Opioids หรือการระงับปวดแบบลดปริมาณการใช้ Opioids ลง 
(Opioid-free or opioid-sparing anaesthesia) 
 เนื่องจากข้อจำกัดในการเข้าถึงยากลุ่ม Opioids เพ่ือระงับปวดในสัตว์ ยังคงเป็นปัญหาของสัตวแพทย์
ในหลายประเทศ เป็นผลให้สัตว์ป่วยตกอยู่ในความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด โดยจำเป็นและเป็นปัญหาที่ทำ
ให้การทำงานของสัตว์แพทย์เป็นไปด้วยความยากลำบาก ทางเลือกในการระงับปวดในสถานการณ์ท่ีสัตวแพทย์
ไม่สามารถเข้าถึงยาในกลุ่ม Opioids คือการใช้เทคนิคการระงับปวดแบบผสมผสาน หรือ Multi-modal 
analgesia ประกอบด้วยการใช้ยาชาเฉพาะที่ ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ และการใช้ยาเสริม 
(Adjuvant analgesia) การระงับความรู้สึกแบบมีเป้าหมายในการลดปริมาณการใช้ Opioids ลง หรือ
ปราศจากการใช้ Opioids นี้จึงถูกเรียกว่า Opioid-sparing หรือ Opioid free anaesthesia มีการศึกษาถึงผล
ของการใช้แผนการระงับปวดที่ปราศจากการใช้ยาในกลุ่ม Opioids นี้ในแมวที่เข้ารับศัลยกรรมทำหมันเพศเมีย
ด้วยการใช้ Ketamine (5mg/kg) ร่วมกับ Midazolam (0.25 mg/kg) และ Dexmedetomidine (40 µg/kg) 
ภายหลังศัลยกรรม แมวในกลุ่มนี้ยังได้รับ Bupivacaine เข้าช่องท้อง (2 mg/kg) และ Meloxicam (0.2 
mg/kg) ผลการศึกษาพบว่าแผนการวางยาสลบที่ใช้ให้ผลการระงับความรู้สึกในขณะสลบที่เพียงพอ แต่ผลการ
ระงับปวดภายหลังศัลยกรรมไม่อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับแมวส่วนใหญ่ จึงต้องพิจารณาให้ยาระงับปวด
เพ่ิมเติม (Rescue drug) และพบว่าแมวที่โตเต็มที่มีโอกาสที่จะต้องใช้ Rescue drug สูงกว่าในลูกแมว (Diep 
et al. 2022) การศึกษาต่อมาที่มีแผนการศึกษาคล้ายกันเพ่ือเปรียบเทียบแผนการระงับปวดแบบปราศจากการ
ใช้ Opioids กับการให้การระงับปวดแบบลดปริมาณการใช้ Opioids ลง โดยให้ Buprenorphine ก่อน
ศัลยกรรม 1 ครั้งเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่าการให้ Buprenorphine 1 ครั้งก่อนศัลยกรรม สามารถระงับปวด
ได้โดยไม่ต้องมีการให้ระงับปวดเพ่ิมเติม [ไม่มีแมวตัวใดในกลุ่มที่ได้รับ Buprenorphine ก่อนศัลยกรรม (0/14) 



ต้องให้ Rescue drug เลยในขณะที่แมว 5/14 ตัวในกลุ่มแผนการระงับปวดแบบปราศจากการใช้ Opioids ต้อง
ให้ยาระงับปวดเพ่ิมเติม] (Rufiange et al. 2022) การศึกษาผลการระงับปวดในลูกแมวเพ่ือเปรียบเทียบการใช้
แผนการระงับปวดแบบปราศจากการใช้ Opioids โดยทำการแบ่งกลุ่มการรักษาเป็นกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้หลักการ
ของการลดปวดแบบผสมผสาน ลูกแมวในกลุ่มการลดปวดแบบผสมผสานได้รับยา Meloxicam ก่อนศัลยกรรม
และได้รับการฉีด Bupivacaine เข้าช่องท้องในระหว่างศัลยกรรม ผลการศึกษาพบว่าการใช้ยาระงับปวด
เพ่ิมเติม (Rescue drug) มีอุบัติการที่สูงในกลุ่มควบคุม (15/15) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวด
แบบผสมผสาน (1/14) (Malo et al. 2022) ทั้งนี้แนะนำให้สัตวแพทย์ทำการสืบค้นข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเพ่ิมเติม
เรื่องการใช้ Opioids ในสุนัขและแมวโ ดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางการใช้ในทางคลินิก ประเด็นความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้อง ประเด็นขัดแย้งทางวิชาการเก่ียวกับการใช้ยาในกลุ่ม Opioids (Steagall et al. 2014, Bortolami & 
Love 2015, Simon & Steagall 2017, Kongara 2018) 
 

2.3. NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDs) 
NSAIDs คืออะไร 
 NSAIDs ใช้เพื่อผลของการลดไข้ ลดการอักเสบ และลดปวด (ตารางที่ 13) ยากลุ่มนี้โดยปกติจะให้ใน
รูปแบบกินแต่จะมีในรูปแบบฉีดด้วย NSAIDs จะถูกเมตาโบไลต์ที่ตับเป็นหลัก และจะถูกขับออกผ่านทางระบบ
น้ำดี(ผ่านออกมากับอุจจาระ) และอีกส่วนขับออกทางปัสสาวะ 
 
ตารางที ่13 ขนาดของยา Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ที่แนะนำในสุนัขและแมว  

Drug Indication Species, Dose‡, 
Route 

Frequency 

Carprofen Surgical pain Dogs: 4 or 4.4 
mg/kg SC, IV, PO 

Every 24h for up to 4 days 

Dogs: 2 or 2.2 
mg/kg SC, IV, PO 

Every 12h for up to 4 days 

Cats: 2 to 4 
mg/kg SC, IV 

One dose only; do not 
follow-up with any 
additional dosing 

Chronic pain Dogs: 4 or 4.4 
mg/kg PO 

Every 24h; use lowest 
effective dose 

Dogs: 2 or 2.2 
mg/kg PO 

Every 12h; use lowest 
effective dose 



Cimicoxib Surgical pain Dogs: 2 mg/kg 
PO 

Every 24h for 4 to 8 days 

Chronic pain Dogs: 2 mg/kg 
PO 

Every 24h; use lowest 
effective dose 

Deracoxib Surgical pain Dogs: 3–4 mg/kg 
PO 

Every 24h for up to 7 days 

Chronic pain Dogs: 1–2 mg/kg 
PO 

Every 24h; use lowest 
effective dose 

Enflicoxib Osteoarthritis pain Dogs: loading 
dose of 8 mg/kg 
followed by 4 
mg/kg PO  

Once weekly 

Firocoxib Surgical pain Dogs: 5 mg/kg 
PO 

Every 24h for up to 3 days 

Chronic pain Dogs: 5 mg/kg 
PO 

Every 24h; use lowest 
effective dose 

Flunixin 
meglumine 

Pyrexia Dogs and Cats: 
0.25 mg/kg SC 

Once 

Surgical and 
ophthalmic 
procedures 

Dogs and Cats: 
0.25-1.0 mg/kg 
SC 

Every 12 to 24h for 1 or 2 
treatments 

Grapiprant Osteoarthritis pain Dogs: 2 mg/kg 
PO 

Every 24h 

Ketoprofen Surgical and chronic 
pain 

Dogs: 2.0 mg/kg, 
IV, SC, IM 

Once postoperative 

Dogs: 1.0 mg/kg 
PO 

Every 24h for up to 4 days 

Cats: same as for 
dogs 

 



Mavacoxib Chronic pain Dogs: 2 mg/kg 
PO 

One dose on day 0 and 
another on day 14. Then 
once per month for up to 5 
additional treatments 

Meloxicam Surgical pain/acute 
musculoskeletal 
pain 

Dogs: 0.2 mg/kg 
IV, SC 

Once 

Dogs: 0.1 mg/kg 
PO 

Every 24h 

Cats: 0.2-0.3 
mg/kg SC 

One dose only  

Cats: 0.05 mg/kg 
PO 

Every 24h for up to 5 days 

Chronic pain Dogs: 0.2 mg/kg 
PO 

Once on Day 1 

Dogs: 0.1 mg/kg 
PO 

Every 24h after Day 1; use 
the lowest effective dose 

Cats: 0.1 mg/kg 
PO 

Once on Day 1 

Cats: 0.05 mg/kg 
PO 

Every 24h after Day 1; use 
the lowest effective dose 

Metamizole 
(dipyrone) 

Acute pain Dogs and Cats: 
25 mg/kg IV 

Every 8-12h 

Paracetamol 
(acetaminophen) 

Surgical/acute or 
chronic pain  

Dogs ONLY: 10-
15 mg/kg PO 

Every 8-12h. Do not use in 
cats 

Dogs ONLY: 10 
mg/kg IV over 15 
min 

Every 8-12h. Do not use in 
cats 

Piroxicam Inflammation of the 
lower urinary tract 

Dogs: 0.3 mg/kg 
PO 

Every 24h for 2 treatments, 
then every 48h 



Robenacoxib Surgical pain/ acute 
musculoskeletal 
pain 

Dogs: 2 mg/kg 
SC 

Every 24h for up to 3 days 

Dogs: 1-2 mg/kg 
PO 

Every 24h 

Cats: 2 mg/kg SC Every 24h for up to 3 days 

Cats: 1-2 mg/kg 
PO 

Every 24h 

Chronic pain Dogs: 1 mg/kg 
PO 

Every 24h; use lowest 
effective dose 

Cats: 1 mg/kg PO Every 24h; use the lowest 
effective dose 

Tolfenamic acid Acute and chronic 
pain 

Dogs: 4 mg/kg 
SC, IM, PO 

Every 24h for 3 to 5 days. 
Repeat once per week 

Cats: same as for 
dogs 

 

IV เข้าหลอดเลือดดำ, SC ใต้ผิวหนัง, IM เข้ากล้ามเนื้อ, OTM oral transmucosal ผ่านเยื่อเมือกในช่องปาก, 
PO การกิน 
†อ่านรายละเอียดในข้อควรระวังการใช้สำหรับผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนทางสัตวแพทย์ ฉลากจะให้ข้อมูลที่ดี
ที่สุดตามการใช้งานของแต่ละประเทศที่ได้รับการข้ึนทะเบียน สัตวแพทย์ควรจะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ระบุให้ใช้
ในแต่ละชนิดสัตว์  
‡ขนาดของยาอิงตามน้ำหนักตัวที่ปราศจากไขมัน (lean body weight) 
 
NSAIDs ทำงานอย่างไร 

NSAIDs ออกฤทธิ์ในเส้นทางของ Arachidonic acid โดยจะไปยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ 
Cyclooxygenase (COX) และผลผลิตที่มาจาก Prostaglandins หรือในกรณีของยา Piprants (ดูเพ่ิมเติม
ตอนท้าย) จะยับยั้งการจับตัวของ Prostaglandins กับตัวรับ (Receptors) (รูปภาพที่ 23)  COX-1 จะผลิต
Prostaglandins หลายชนิดซึ่งเก่ียวข้องกับกระบวนการทางสรีรวิทยาคือ การรักษาสมดุลในหลอดเลือด การ
ป้องกันทางเดินอาหาร  การหมุนเวียนเลือดที่ไตและการแข็งตัวของเลือด  ส่วน COX-2 จะเก่ียวกับการทำงาน
ทางสรีรวิทยาเพียงบางส่วน แต่โดยหลักแล้วจะทำงานเมื่อเนื้อเยื่อได้รับความเสียหายเพื่อผลิต 
Prostaglandins ที่เก่ียวกับการอักเสบ(Monteiro & Steagall 2019a) โดยการยับยั้งการทำงานของ COX ทำ



ให้ NSAIDs มีฤทธิ์ช่วยลดปวด (ยับยั้งการอักเสบและการเจ็บปวด) แต่อาจทำให้เกิดผลข้างเคียงได้ (ยับยั้งการ
ทำงานด้านสรีรวิทยา) NSAIDs แต่ละตัวจะยับยั้ง COX-1และ COX-2 ในระดับท่ีต่างกัน 

 
 
รูปภาพที่ 23 รูปแบบที่เข้าใจง่ายของเส้นทาง Arachidonic acid โดยเน้นที่ Cyclooxygenase (COX) ที่
ขึ้นกับผลิตผลของ Prostaglandin Corticosteroids ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทำงานของเอ็นไซม์ 
Phospholipase ในช่วงต้นของเส้นทาง NSAIDs ยับยั้ง COX-1 และ COX-2โดยการยับยั้ง Biosynthesis ของ 
Prostaglandin Grapiprant เป็น Antagonist ของตัวรับ EP-4  
(EP-1 to EP-4, prostaglandin E2 receptor; HPETE, hydroperoxyeicosatetraenate; IP, prostacyclin receptor; PGE 2 prostaglandin 
E2; PGH2, prostaglandin H2; PGI 2; prostacyclin; TP, thromกล่องข้อความที่ane receptor; TXA 2, thromกลอ่งข้อความที่ane. รูปรูปภาพ
ทีผ่ลิตซ้ำจาก Monteiro & Steagall 2020) 

 
ข้อบ่งใช้ (Indications) 

การยับยั้ง COX ของ NSAIDs มีผลให้ลดการเจ็บปวดในช่วงระหว่างศัลยกรรม เช่นเดียวกับในกรณีของ
การเจ็บปวดเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เช่น ข้อเสื่อม มะเร็ง และภาวะการอักเสบอ่ืนๆ  NSAIDs สามารถให้
เพียงชนิดเดียวเพ่ือลดการเจ็บปวด หรือใช้ร่วมกับยาอ่ืนขึ้นกับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวด 
(Monteiro&Steagall 2019a.) เมื่อใช้ในกรณีเจ็บปวดเรื้อรัง (เช่น ข้อเสื่อม) จะทำการปรับลดขนาดของยาลง



เรื่อย ๆ จนได้ขนาดของยาที่น้อยที่สุดที่ยังออกฤทธิ์คุมการเจ็บปวดได้  แต่การให้ยาลักษณะนี้จะต้องประกอบ
กับการประเมินสภาพสัตว์ซ้ำอย่างระมัดระวัง (Wernham et al. 2011) ประสิทธิภาพทางคลินิกอาจจะให้ผล
ที่แตกต่างกันในสัตว์แต่ละตัว หากการตอบสนองไม่เป็นที่พอใจต้องการเปลี่ยนตัวยา NSAIDs จะต้องให้แน่ใจว่า
ใช้เมื่อพ้นช่วงล้างออก (Wash-out) ของยาก่อนหน้านี้ (ดูบทที่ 1.14) 
 
ข้อห้าม (Contraindication) 

NSAIDs กับผลข้างเคียง เป็นสิ่งที่พบได้บ่อย โดยจะเก่ียวข้องกับทางเดินอาหาร (ไม่อยากอาหาร 
อาเจียน ท้องเสีย และ กินอาหารน้อยลง) ผลข้างเคียงอ่ืนที่พบได้แต่ไม่บ่อยคือ ภาวะการจับตัวของเกร็ดเลือด
ลดลง ความเป็นพิษต่อตับและไต ผลกระทบต่อทางเดินอาหารส่วนใหญจ่ะหายได้ด้วยตัวเอง (Self-limiting) 
ถึงแม้ว่าอาจเกิดแผลหลุมหรือเกิดการทะลุของผนังทางเดินอาหารในกรณีท่ีให้แบบไม่เหมาะสม (Lascelles et 
al. 2005) ส่วนการไม่แสดงอาการท่ีเกี่ยวข้องกับการจับตัวของเกร็ดเลือดหลังการให้ NSAIDs มีการรายงานไว้ 
(Lemke et al. 2002) สิ่งนี้อาจไม่ต้องระมัดระวังมากในสัตว์ที่มีสุขภาพดี  อย่างไรก็ตามควรต้องให้คำแนะนำ
เมื่อมีการให้ยากลุ่ม COX-1 selective หรือ Aspirin ใน Aspirin อาจจะยับยั้ง COX ตลอดอายุขัยของเกล็ด
เลือด   ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการให้ก่อนศัลยกรรม และให้เฉพาะภายหลังการศัลยกรรมที่มีการยืนยันการ
วินิจฉัยการแข็งตัวของเลือดปกตแิล้วเท่านั้น   ความเป็นพิษต่อตับพบได้น้อยมาก และกรณีที่พบส่วนใหญ่เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะตัวของสัตว์(MacPhail et al. 1998) ดังนั้นในการใช้ NSAIDs ระยะยาวแนะนำให้มี
การติดตามเป็นระยะด้วยการปรึกษาการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือการตรวจร่างกายร่วมกับการ
ตรวจค่าเคมีของเลือด ก็ข้ึนกับแต่ละกรณี  การใช้ NSAIDs มีข้อควรระวังในสัตว์ป่วยที่มีภาวะความผิดปกติของ
ระบบต่าง ๆที ่ควบคุมยังไม่ได้ เช่น ปัญหาทางเดินอาหาร โรคตับ ภาวะความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
ปริมาณของเหลวในร่างกายต่ำ (Hypovolemia)   ภาวะขาดน้ำหรือความดันต่ำ  ในแมวที่ป่วยและมีการ
เจ็บปวดเรื้อรังและมีโรคไตในภาวะคงตัว (International Renal Interest Society(IRIS) stage I-III) สามารถ
ใช้ยา Meloxicam และ Robenacoxib ในการรักษาโดยจะต้องมีการประเมินติดตามอย่างใกล้ชิด (Monteiro 
et al. 2019) ในภาพรวมแล้ว NSAIDs เกี่ยวข้องกับผลข้างเคียงในอัตราต่ำ และในการศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับ
ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ ไม่พบความแตกต่างของตัวยากับยาหลอก (Placebo) (Monteiro-Steagall et al. 
2013)  อย่างไรก็ตามในการศึกษาส่วนใหญ่ยังออกแบบการวิจัยในแง่ของผลข้างเคียงไม่เหมาะสม ที่จะตรวจ
พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะระหว่างยาหลอกกับการรักษาในสุนัข  ในสัตว์แต่ละตัวเมื่อเกิดผลข้างเคียงอาจ
เกิดลักษณะที่รุนแรงที่ไม่เหมือนกัน   ดังนั้นการให้ยาลดการเจ็บปวดในรูปแบบอื่นจึงมีความจำเป็น  ในกรณีที่มี
ผลข้างเคียงเล็กน้อยสัตวแพทย์จะแนะนำให้หยุดการให้กินยา NSAID ทันท ี และให้ยาช่วยรักษา เช่น การให้
สารน้ำ และยาเคลือบทางเดินอาหาร   ส่วนในกรณีท่ีมีผลข้างเคียงรุนแรงอาจจะต้องรักษาด้วยศัลยกรรมและ
ดูแลอย่างใกล้ชิด (Critical care) (Lascelles et al. 2005) การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ควรจะมีการรายงาน
ไปยังบริษัทหรือหน่วยงานในพ้ืนที่ (เช่น Food and Drug Administration Center for Veterinary Medicine 
in the United States or Veterinary Medicines Directorate in the United Kingdom) 
 



ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interactions) 
NSAIDs ไม่ควรให้ร่วมหรือให้ในระยะเวลาใกล้เคียงกับ Corticosteroids หรือ NSAIDs ชนิดอื่นรวมถึง 

Aspirin ด้วย การให้ร่วมกับยากลุ่มอ่ืนที่ต้องระวังคือ Angiotensin converting enzyme-inhibitors, ยาขับ
น้ำ, Warfarin, Phenobarbital หรือ Chemotherapeutics 
 
การเปลี่ยนจาก NSAID ตัวหนึ่งไปเป็นอีกตัวหนึ่ง  

การให้ NSAIDs ที่ต่างชนิดกันในสัตว์ จะมีผลที่แตกต่างกันในสัตว์แต่ละตัว เนื่องด้วยความทนต่อ
ผลข้างเคียงของยาและการตอบสนองทางคลินิก  จากเหตุผล 2 ประการนี้ (ผลข้างเคียงของยาหรือการไม่
สามารถลดการเจ็บปวดได้) จึงสมควรมีการเปลี่ยน NSAIDs หรือเปลี่ยนระหว่าง COX-inhibiting กับ Non-
COX-inhibiting  NSAIDs เมื่อพิจารณาแล้วว่าควรเปลี่ยน NSAIDs เนื่องจากประสิทธิภาพไม่เพียงพอ สิ่งที่ต้อง
พิจารณาคือช่วง Washout (ช่วงที่ไม่มี NSAIDs ในตัวสัตว์) ส่วนใหญ่ช่วง Washout ที่ใช้จะมีระยะเวลา
ประมาณ 2-3 วัน แต่ไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันหรือบ่งบอกว่าระยะเวลาเท่าใดจึงจะเหมาะสม  การ
เปลี่ยน NSAIDs หากคำนึงถึงผลข้างเคียงกับระบบทางเดินอาหารแล้ว การเปลี่ยนยาอย่างรวดเร็วจะไปยับยั้ง 
COX-2 ซึ่งอาจทำให้การหายของแผลช้าลงและอาจทำให้รอยโรคแย่ลง  จากรูปแบบนี้ระยะเวลา Washout จึง
ควรอยู่ที่ 7 วัน ในสุนัขระหว่างช่วง Washout สามารถให้พาราเซตตามอล (Acetaminophen)ได้ แต่ห้ามใช้ใน
แมว  การเปลี่ยนยา NSAIDs ระหว่างศัลยกรรมนั้นไม่สมควร (หากสัตว์ป่วยได้รับ NSAIDs อยู่แล้วควรให้ยาเดิม
ต่อ)  สุดท้ายจากประสบการณ์ของผู้เขียนการเปลี่ยนยาระหว่าง NSAIDs กับ  Grapiprant ไม่ต้องมีช่วง
ระยะ  Washout แต่ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาถึงความปลอดภัยในการกระทำแบบนี้   

 
ยาต้านการอักเสบอ่ืน ๆ  
 Grapiprant จัดอยู่ในกลุ่ม Non-Cox-inhibiting NSAIDs โดย Grapiprant เป็นยาในกลุ่มของ 
Piprant     (PGE2 antagonists) ซึ่งออกฤทธิ์ในลำดับการเปลี่ยน Arachidonic acid ลงไป โดยการยับยั้งกับ
ตัวรับของ PGE2 (รูปภาพที่ 23) Grapiprant จะเจาะจงกับ EP4 receptor antagonist  สำหรับบางประเทศ
ยาตัวนี้จะข้ึนทะเบียนเป็นยาช่วยลดการเจ็บปวดและลดการอักเสบในสุนัขที่มีภาวะข้อเสื่อม จากการทดลอง
ทางคลินิกยานี้มปีระสิทธิภาพและความปลอดภัยในสุนัขที่มีภาวะข้อเสื่อมเม่ือเทียบกับตัวควบคุม (ยาหลอก) 
(Rausch-Derra et al. 2016) 
 พาราเซตตามอล (Acetaminophen) เป็น NSAIDs ที่ออกฤทธิ์ต่อรูปแบบย่อย (Sub-form) ของ 
COX-1 ที่อยู่ในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) โดยมีฤทธิ์ลดไข้และลดปวด แต่มีฤทธิ์ลดการอักเสบเพียง
เล็กน้อย (Pacheco et al. 2020) การให้ Acetaminophen ทั้งรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดและแบบกินในช่วง
ศัลยกรรมเนื้อเยื่ออ่อนหรือศัลยกรรมกระดูก พบว่าประสิทธิภาพไม่ด้อยกว่า NSAIDs (Hernandez-Avalos et 
al. 2020)  แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่าประเมินคะแนนการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมทำหมันเพศเมีย ระหว่าง 
Acetaminophen กับน้ำเกลือฉีดเขา้หลอดเลือดไม่มีความแตกต่างกัน (Leung et al. 2021)  การใช้ 
Acetaminophen เพียงอย่างเดียวหรือการให้ร่วมกับ Codeine ในบางรายที่มีการเจ็บปวดเรื้อรังก็เป็นหนึ่งใน



การทำ Multimodal  แต่ยังมีหลักฐานเพียงเล็กน้อยที่สนับสนุนการใช้ในรายที่มีการเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
หรือแบบเรื้อรังในสุนัข (Budsberg et al. 2020) ในแมว พาราเซตตามอลมีข้อห้ามอย่างเคร่งครัด เนื่องจากมี
ความเสี่ยงของการเกิด Methemoglobinemia  
 Metamizole (Dipyrone) เป็นยาที่มีฤทธิ์ในการลดไข้ต่ำ ลดการเกร็งตัว ลดปวด และลดการอักเสบ 
ออกฤทธิ์หลักโดยการยับยั้งรูปแบบย่อยของ COX-1 ในระบบประสาทส่วนกลาง Metamizole ถูกขึ้นทะเบียน
ในหลายประเทศ เป็นยาที่ใช้ในระหว่างการศัลยกรรมและใช้ร่วมกับ NSAIDs (Zanuzzo et al. 2015) มี
หลักฐานบางส่วนในด้านประสิทธิภาพของยาในสุนัขและแมว (Imagawa et al. 2011, Teixera et al. 2020, 
Pereira et al. 2021) การให้ Metamizole ในแมวที่ทำหมันเพศเมียขนาด (25 mg/kg q24h หรือ 
12.5mg/kg q12h) ให้ผลในการลดการเจ็บปวดเท่ากับ Meloxicam (0.1 mg/kg q24h) (Pereira et al. 
2021) 

Glucocortisteroids มีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบและลดการเจ็บปวด โดยประสิทธิภาพการ
ออกฤทธิ์ส่วนใหญ่เป็นการลดการอักเสบ อย่างไรก็ตามผลข้างเคียงของยาพบได้บ่อย และไม่ควรใช้เพ่ือลดการ
เจ็บปวดเพียงอย่างเดียวในรายที่การเจ็บปวดไม่ได้มาจากการอักเสบ ที่สำคัญ Glucocortisteroids ไม่ใช่
ตัวเลือกสำหรับใช้เพ่ือลดการเจ็บปวด 
 

2.4. ALPHA2 -ADRENOCEPTOR AGONISTS 
Alpha2 -adrenoreceptor agonist คืออะไร 

Alpha2-adrenoceptor agonists เป็นยาที่ทำใหง้่วงซึม ลดการเจ็บปวด และทำให้กล้ามเนื้อคลายตัว
(ตารางที ่ 14) ยาในกลุ่มนี้จะแตกต่างกันตามความแรง (Potency) และชนิดตัวรับ (Receptor) ที่จำเพาะ 
Alpha2-adrenoceptor agonists มีข้อได้เปรียบที่สามารถแก้ฤทธิ์ด้วยการให้ Antagonist (Atipamezole 
หรือ Yohimbine) แต่ฤทธิ์ในการลดการเจ็บปวดก็จะถูกทำให้หมดไปด้วย  สำหรับฤทธิ์ง่วงซึมจะอยู่ประมาณ 
30-90นาที ขึ้นกับชนิดของยา ช่องทางการบริหารยา และขนาดของยาที่ใช้ ยาในกลุ่มนี้จะถูกเมตาโบไลต์ที่ตับ
และถูกขับออกทางไต (Murrell & Hellebrekers 2005) 
 
ตารางที ่14 คุณลักษณะทางเภสัชวิทยาของ Alpha2-adrenoceptor agonists และ antagonists 

Drug Components Agonist or 
antagonist 

Alpha 1: 
Alpha 2 
selectivity 

Duration of 
action 
(analgesia) 
† 

Duration 
of action 
(sedation
) † 

Medetomidine Dexmedetomidine 
& 

Agonist 1:1620 1 hour 2-4 hours 



Levomedetomidin
e 

Dexmedetomidin
e 

Dexmedetomidine Agonist 1:1620 1 hour 2-4 hours 

Xylazine Xylazine Agonist 1: 160 15-30 
minutes 

1-2 hours 

Romifidine Romifidine Agonist 1:340 Not 
determine
d 

1-2 hours 

Atipamezole Atipamezole Antagonis
t 

1: 8500 N/A N/A 

Yohimbine Yohimbine Antagonis
t 

Less 
selective for 
the alpha2 
receptor 
than 
atipamezol
e 

N/A N/A 

†ระยะเวลาที่มีผลลดการเจ็บปวดและฤทธิ์ง่วงซึมจะขึ้นกับขนาดของยา 
 
Alpha2 -adrenoreceptor agonist ทำงานอย่างไร 
 ยากลุ่มนี้จะจับตัวกับ Alpha2-adrenoceptor subtype receptors ที่แตกต่างกันในปีกบนของไขสัน
หลัง (Dorsal horn of spinal cord) (Spinal analgesia) และเปลือกสมอง (Cerebral cortex) และใน Locus 
coeruleus (ภาวะง่วงซึมและลดการเจ็บปวดเหนือไขสันหลัง)  ใน Receptors ของยากลุ่มนี้ จะมี 
Noradrenaline (Norepinephrine) เป็น Endogenous ligand โดยตัวรับเหล่านี้จะอยู่บนเซลล์ประสาท
(Neurons) ประเภท Noradrenergic และ Non-noradrenergic  ยากลุ่มนี้จะยับยั้งการปล่อยสารสื่อประสาท
แบบกระตุ้นโดยผ่านกระบวนการที่ซับซ้อนส่งผลให้ผนังของเซลเกิด Hyperpolarization ในลักษณะเดียวกับ
ยาลดการเจ็บปวดกลุ่ม Opioid  โดย Alpha2-adrenoceptor agonists ยังจับตัวกับตัวรับในผนังด้านในหลอด
เลือด (Endothelium) ส่งผลให้เกิดเส้นเลือดหดตัว ทำให้เพิ่มแรงต้านทานในระบบหลอดเลือดท่ีปอดและท่ัว
ร่างกาย  แต่ในขณะเดียวกันจะทำให้ Cardiac output ลดลง ทั้งนี้การออกฤทธิ์จะขึ้นกับขนาดยาที่ให้  



 
ข้อบ่งใช้ (Indication) 
 Alpha2-adrenoceptor agonists มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง สำหรับทำให้สัตว์ซึมเพ่ือทำหัตถการที่
ไม่ลุกล้ำ (Non-invasive) และเป็นส่วนหนึ่งของ Neuroleptangesia และ การทำ Balanced anaesthesia 
ยา กลุ่มนี้จะมีการเพ่ิมในขั้นตอนการทำงานทางคลินิกเพ่ือช่วยลดการเจ็บปวด พร้อมทั้งช่วยลดความเครียด
ของสัตว์ด้วย   ในช่วงการฟื้นตัวจากการสลบ สามารถให้ยา Dexmedetomidine ในขนาด 1-2 µg/kg เข้า
หลอดเลือด โดยเฉพาะในสัตว์ที่มีอาการกระวนกระวาย  การใช้ยาตัวนี้จะเหมาะสมกับสัตว์ที่มีสุขภาพแข็งแรง 
ซึ่งสามารถทนต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างมากของ Hemodynamic และ/หรือสัตว์ที่ค่อนข้างดุร้าย 
(Pypendop&Verstegen 1998) 

ในปัจจุบันการใช้ Alpha2-adrenoceptor agonists และ Opioids จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการลด
การเจ็บปวดได้มากขึ้นเนื่องด้วยผลของการเสริมฤทธิ์ (Synergistic) และลดปริมาณการใช้ Opioids ลงได้
(Pascoe et al. 2006)     

 
Continuous rate infusion 

การให้ยา Dexmedetomidine และ Medetomidine ด้วยวิธีการ Constant rate infusion (CRI) 
เป็นที่นิยมทั้งในสุนัขและแมว เนื่องจากสามารถทำให้สัตว์ง่วงซึมและลดการเจ็บปวดได้อย่างต่อเนื่องใน
ระหว่างการศัลยกรรม  การให้ยาด้วย CRI จะช่วยลดข้อจำกัดของการออกฤทธิ์ลดการเจ็บปวดที่สั้นจากการฉีด
ครั้งเดียวของ Dexmedetomidine และ Medetomidine การใช้ CRI ในระหว่างศัลยกรรมมีส่วนช่วยในเรื่อง 
Sparing effect ของ Minimum alveolar concentration (MAC) ของยาดมสลบ โดยเห็นได้ชัดว่าขณะที่สัตว์
สลบอยู่ในระดับที่คงตัว สำหรับในช่วงหลังการศัลยกรรมยังสามารถช่วยให้สัตว์อยู่ในภาวะซึม แต่สัตว์ยัง
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ ซึ่งสิ่งนี้เป็นประโยชน์เมื่อต้องการประเมินสัตว์ป่วย หรือสำหรับสัตว์ป่วยที่ต้องการพา
เดินหรือไปขับถ่าย   อย่างไรก็ตามอาจเกิดปัญหาที่ไม่สามารถคาดเดาได้ (เช่น มีเสียงดัง หรือถูกทำให้เจ็บ) จะ
ส่งผลให้สัตว์มีพฤติกรรมป้องกันตัว เช่น การกัด โดยขนาดของยาที่ให้คือ 1µg/kg/ชม. (Lin et al. 2008, 
Valtolina et al. 2009) 

 
Dexmedetomidine oromucosal gel 

Dexmedetomidine ในรูปแบบเจลทาในปาก (Oromucosal gel) (0.1 mg/ml) ผลิตขึ้นเพื่อช่วยใน
สุนัขท่ีมีปัญหากลัวเสียงดัง โดยใช้ทาบริเวณระหว่างเหงือกกับกระพุ้งแก้ม ขนาดของยาdexmedetomidine ที่
ใช้มีขนาดต่ำเกินกว่าที่จะทำให้สัตว์เกิดอาการง่วงซึม แต่จะส่งผลให้สัตว์ลดความกระวนกระวาย ผลของยานี้
มาจากการลดการทำงานของ Locus coeruleus ซึ่งเป็นตัวการสำคัญในการควบคุม Sympathetic tone ของ
ความสนใจหรือความตั้งใจ (Korpivaara et al. 2017)   การให้ Dexmedetomidine gel  ยังใช้เพื่อลดความ
กระวนกระวายในสถานการณ์อ่ืน เช่น ก่อนหรือระหว่างที่สัตวแพทย์ทำการตรวจ 

 



Detomidine oromucosal gel 
 Detomidine ในรูปแบบเจล (7.6 mg/ml) มีข้อบ่งใช้ในม้า เพ่ือทำให้เกิดภาวะง่วงซึม และสามารถจับ
บังคับได้ โดยการใส่ใต้ลิ้น ส่วนในสุนัข Detomidine gel จะให้ในขนาด 0.35-2.0 mg/m2 โดยใส่ไว้ในกระพุ้ง
แก้ม ซ่ึงจะทำให้สัตว์ซึมและสามารถทำหัตถการชนิด Minimal invasive ในระยะเวลาสั้น ๆ ได ้ แต่เหมาะ
สำหรับสุนัขที่มีสุขภาพแข็งแรง (Hopfensperger et al. 2013, Messenger et al. 2016, Kasten et al. 
2018) หลังการให้ยาสัตว์จะซึมมากสุดประมาณ 45 นาที และจะคงระดับไว้ได้ประมาณ 30 นาที ผลต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือดจะคล้ายกับ Alpha2-adrenoceptor agonists อ่ืน ๆ รวมถึงการแก้ฤทธิ์ด้วย 
Atipamezole (Hopfensperger et al. 2013, Kasten et al. 2018)  ในแมวที่มีสุขภาพแข็งแรง ขนาดของ
ยาคือ 4 mg/m2 แต่ระดับการง่วงซึมจะมีความแตกต่างกันและจะทำให้เกิดการอาเจียนทุกครั้ง การใช้ยานี้ใน
แมวจึงไม่ค่อยนิยม (Smith et al. 2020). 
 
ผลข้างเคียง (Adverse effects) 
 ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ คือ ความดันสูง และ/หรือความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า อุณหภูมิร่างกายต่ำ การ
เคลื่อนไหวของลำไส้ลดลง เพ่ิมปริมาณการขับปัสสาวะ ระดับอินซูลินในเลือดลดต่ำชั่วคราว (Transient 
hypoinsulinaemia)  และระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ  ผลข้างเคียงอ่ืน ๆ ที่พบได้บ้าง เช่น อาเจียน น้ำลายไหล 
และ Bradyarrhythmias 
 
ข้อควรระวัง (Precaution) 
 การให้จะต้องระวังในสัตว์ที่มีโรคของหัวใจและหลอดเลือด  อาจจะร่วมหรือไม่ร่วมกับภาวะการเต้น
ผิดจังหวะ หรือ Conduction disturbances โรคเก่ียวกับระบบที่สำคัญ การมีภาวะความดันต่ำหรือสูงอยู่ก่อน
แล้ว โรคเบาหวานและภาวะตับ/ไตวาย สำหรับแมวที่มีภาวะ Hypertrophic cardiomyopathy, Left 
ventricular outflow obstruction (LVOT) อาจเป็นข้อยกเว้นเนื่องจาก Medetomidine จะช่วยลด LVOT 
และลดอัตราการเต้นของหัวใจ ช่วยเพิ่ม Ventricular filling (Lamont et al. 2002) การให้ในสัตว์ที่ได้รับการ
บาดเจ็บจะต้องระวังมากขึ้น ห้ามใช้ Anticholinergic ร่วมกับ Alpha2-adrenoceptor agonists ยกเว้นสัตว์
มีภาวะหัวใจเต้นช้าและความดันต่ำ 
 
Peripheral acting alpha2-adrenoceptor antagonists (Vatinoxan/MK-467) 
 Vatinoxan เป็น Alpha2-adrenoceptor antagonists ที่ออกฤทธิ์กับเส้นเลือด Peripheral ของ
ร่างกาย จะใช้ร่วมกับ Alpha2-adrenoceptor agonists ซึ่งจะช่วยป้องกัน Peripheral mediated 
vasoconstriction และช่วยลดการตอบสนองต่อการเกิดภาวะการเต้นหัวใจช้า ซึ่งจะพบเมื่อใช้ alpha2-
adrenoceptor agonists (Kallio-Kujala et al. 2018) และแสดงให้เห็นว่ามีส่วนเพ่ิม Cardiac output ใน
สุนัข เมื่อเทียบกับการให้ Alpha2-adrenoceptor agonists เพียงอย่างเดียว (Honkavaara et al. 2011) มี
งานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของ Alpha2-adrenoceptor agonists ร่วมกับ Vatinoxan ต่อภาวะง่วงซึม การระงับ



ปวด และผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง Neuroendocrine พบว่า Vatinoxan ให้ผลง่วงซึมและ
ระงับปวดได้เป็นระยะเวลานาน ในขณะที่ผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือดและ Neuroendocrine น้อย  ใน
เดือนมีนาคม 2022 The United States Food and Drug Administration ได้รับรองการใช้ Medetomidine 
ร่วมกับ Vatinoxan hydrochloride ชนิดฉีด เพ่ือทำให้สุนัขซึมและระงับปวดในขณะทำหัตถการขนาดเล็ก 
 
การพิจารณาเพ่ิมเติม 
 ในสัตว์บางตัวอาจจะไม่เห็นผลของยา Alpha2-adrenoceptor agonists  และไม่เกิดภาวะง่วงซึม
อย่างชัดเจน   กรณีนี้ส่วนใหญ่พบร่วมกับสภาวะที่สัตว์มีความกลัวอยู่ก่อนการให้ยา 
 

2.5. ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่คืออะไรและออกฤทธิ์อย่างไร 

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ยับยั้งการดีโพลาไรเซชั่น (Depolarization) ของเยื่อหุ้มเซลล์ การกระตุ้น
กระแสประสาท และการนำกระแสประสาทโดยการขัดขวางการไหลของโซเดียมเข้าสู่เซลล์ผ่าน Voltage-
gated Na+ channels ซ่ึงราคาไม่แพง และไม่ใช่ยาควบคุม สามารถหาใช้ง่ายทั่วโลก เป็นยาหลักในรายการยา
สำคัญของ WSAVA ในสุนัขและแมว (WSAVA List of Essential Medicine in Cats and Dogs) (Steagall 
et al, 2020a) ดังนั้นยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่จึงสามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวางสำหรับการ
จัดการการเจ็บปวดในแมวและสุนัข 
 ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ที่นิยมใช้ในสัตว์เล็ก คือ Lidocaine Mepivacaine Bupivacaine และ 
Ropivacaine ซ่ึงยาทั้งหมดนี้จัดอยู่ในกลุ่ม Aminoamides ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่มีความเป็นด่างอ่อน 
ดังนั้นจะอยู่ในภาวะทีส่มดุล (Equilibrate) ในร่างกายข้ึนอยู่กับค่า pKa ของยา โดยค่า pKa ของยา คือค่า pH 
ที่ร้อยละ 50 ของยาจะอยู่ในรูปแตกตัวเป็นประจุ (Ionized form) และอีกร้อยละ 50 อยู่ในรูปแบบไม่แตกตัว
เป็นประจุ (Non-ionized form) ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่สำคัญของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เนื่องจากยาในรูป 
Non-ionized สามารถผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทไปยัง Voltage-gated Na+ channels ได้ ส่วนยาในรูป 
Ionized จะจับกับ Na+ channel receptor เพ่ือขัดขวางการไหลของโซเดียมไอออนเข้าสู่เซลล์ประสาท ดังนั้น
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ที่มีค่า pKa ต่ำ ใกล้เคียงกับค่า pH ในเซลล์ปกติของร่างกาย (Physiological pH) 
เช่น Lidocaine จะออกฤทธิ์ได้เร็ว เนื่องจากสัดส่วนของยาส่วนใหญ่จะอยู่ในรูป Non-ionized ที่ค่า pH ใน
เซลล์ปกติของร่างกาย   ส่วนคุณสมบัติทางเคมีฟิสิกส์อ่ืนที่กำหนดลักษณะของยาชาเฉพาะที่ คือ น้ำหนัก
โมเลกุล ความสามารถในการละลายในไขมัน (Lipid solubility) และการจับกับโปรตีน (Protein binding) 
(กล่องข้อความที่ 4, ตารางที่ 15) 
 
 
 



ความเป็นพิษท่ัวร่างกายของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Systemic toxicity of local anaesthetics) 
 ความเป็นพิษของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เกิดขึ้นจากการให้ยาเกินขนาดโดยไม่ตั้งใจ (Accidental 
overdose) ดังนั้นมักพบในแมว และสุนัขขนาดเล็ก 
 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเป็นพิษทั่วร่างกาย (Factors affecting systemic toxicity) ประกอบด้วย 

• ตำแหน่งของการฉีดยา: การฉีดยาเข้าหลอดเลือด จะทำให้เกิดการดูดซึมยาเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต
อย่างรวดเร็ว ทำให้มีความเข้มข้นของยาในเลือดสูง และเสี่ยงต่อการเป็นพิษเพ่ิมขึ้น การฉีดยาเข้า
หลอดเลือดดำหรือหลอดเลือดแดงโดยไม่ตั้งใจ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ทำให้เกิดความเป็นพิษ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ Bupivacaine 

• ยาที่ใช้: ยกตัวอย่างเช่น bupivacaine มีความเป็นพิษต่อหัวใจ เนื่องจากยาแยกตัวออกจาก Voltage 
gated Na+ channel receptor ที่หัวใจช้า (Slow dissociation)  

ตารางที่ 15 คุณสมบัติทางเคมีฟิสิกส์ของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ชนิดต่าง ๆ 
Local 
anaesthetic  

pKa/onset 
time 

Protein binding/duration 
of action 
(hours) 

Potency Maximum 
recommended 
dose (mg/kg)† 

Lidocaine 
 
Bupivacaine 
 
Ropivacaine 
 
Mepivacaine 

7.8/ 5 to 10 
 
8.1/ 20 to 30 
 
8.1/ 20 to 30 
 
7.7/ 5 to 10 

Moderate/ 1 to 1.5 
 
Long/3 to 10 
 
Long/ 3 to 6 
 
Moderate/ 1.5 to 2 

Moderate 
 
Potent 
 
Potent 
 
Moderate  

Canine: 5 
Feline: 5 
Canine: 2 
Feline: 2 
Canine: 2 
Feline: 2 
Canine: 5 
Feline: 3 

†ควรฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่อย่างช้า ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้าหลอดเลือดโดยไม่ตั้งใจระหว่างการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ และควรหยุดฉีดยาทันทีเมื่อพบอาการเป็นพิษ 
 

ผลของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ต่อหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular effects of local 
anaesthetics) 

เมื่อความเข้มข้นของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในระบบถึงระดับความเป็นพิษ อาจก่อให้เกิดการนำ
กระแสไฟฟ้าในกล้ามเนื้อหัวใจช้าลง (Slowing of conduction in the myocardium) กดการทำงานของ
กล้ามเนื้อหัวใจ และหลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว (Peripheral vasodilation) ความดันต่ำ (Hypotension) 
หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) และหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)  



 
ผลของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (CNS effects of local 

anaesthetics) 
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่มีน้ำหนักโมเลกุลน้อยและละลายได้ในไขมัน ดังนั้นจึงผ่านตัวกรองก้ัน

ระหว่างเลือดและสมอง (Blood-brain-barrier) ได้อย่างรวดเร็ว ที่ระดับความเข้มข้นของยาสูงจะทำให้เกิดการ
ชักตามด้วยการกดการทำงานระบบประสาทส่วนกลาง 

 
 

การจัดการความเป็นพิษของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Management of local anaesthetic 
toxicity) 

การรักษาความเป็นพิษของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เน้นการรักษาแบบประคับประคอง และรักษา
ตามอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เช่น การชัก ยากลุ่ม Benzodiazepine ใช้ในการจัดการการชักร่วมกับการให้
ออกซิเจน (Oxygen therapy) การสอดท่อเข้าหลอดลม (Endotracheal intubation) และการช่วยหายใจ
(Ventilation) ตามความจำเป็น   การให้สารน้ำและยากลุ่มเพ่ิมการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Inotrope) อาจ
พิจารณาใช้ในกรณีเกิดความเป็นพิษต่อหัวใจ การให้สารละลายไขมัน (Lipid solution) สามารถใช้จัดการความ
เป็นพิษของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ได้โดยตรง โดยสารละลายไขมันทำให้เกิดการแยกชั้นภายในพลาสมา ซึ่ง
ชั้นที่มีองค์ประกอบเป็นไขมัน (Lipid compartment) จะจับกับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่และแยกตัวออก
จากชั้นที่มีองค์ประกอบที่เป็นน้ำ (Wein et al. 2003, O’Brien et al. 2010, Muller et al. 2015) 
 

เทคนิคการระงับปวด/ ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในสัตว์เล็ก (Small animal local/ Analgesic 
techniques) 

เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ส่วนใหญ่ถูกละเลยในการวางยาสลบและระงับปวดในสัตว์เล็ก 
อย่างไรก็ตามการใช้เทคนิคระงับความรู้สึกเฉพาะที่ สามารถลดขนาดของยาสลบชนิดอื่นที่ใช้ในการรักษาระดับ
ของการสลบ (Maintenance of anaesthesia) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งของเทคนิคการระงับปวดแบบผสมผสาน การฉีด
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่รอบเส้นประสาท (Nerve block) เป็นการป้องกันการถ่ายทอดสัญญาณการรับ
ความรู้สึกเจ็บปวดจากตำแหน่งบาดเจ็บไปไขสันหลัง ทำให้เกิดการระงับปวดก่อนที่เนื้อเยื่อของร่างกายจะเกิด
บาดเจ็บหรือก่อนการทำศัลยกรรม (Preemptive analgesia) และป้องกันหรือลดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทส่วนกลาง ที่ก่อให้เกิดการขยายสัญญาณการรับความรู้สึกเจ็บปวดที่มากกว่าปกติ (central 
sensitization) 
 

การระงับความรู้สึกเฉพาะที่แบบผ่านเยื่อบุ (Topical anaesthesia, transmucosal)  
การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่บางตัวผ่านเยื่อบุ มีผลระงับปวดได้อย่างรวดเร็วภายใน 5 นาที 

ตำแหน่งของการใช้ยาเฉพาะที่ ได้แก่ กระจกตาสำหรับการตรวจตาและโพรงจมูก เช่น การใช้ก่อนสอดท่อให้



ออกซิเจนทางจมูก (Nasal oxygen cannula) และบริเวณกล่องเสียงระหว่างสอดท่อช่วยหายใจ   การระงับ
ปวดในเนื้อเยื่อนั้น ส่วนใหญ่ได้ผลในระดับความลึกประมาณ 1 ถึง 2 มม. การดูดซึมยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่
ผ่านผิวหนังชั้นนอกสุด (Stratum corneum) ส่วนใหญ่ให้ผลไม่ค่อยดี สารที่เกิดจากการผสมกันระหว่าง 
Lidocaine และ Prilocaine (Eutectic mixture) เมื่อทาบริเวณผิวหนังและปิดด้วยผ้าปิดแผลแบบไม่ซึมผ่าน 
(Non-permeable dressing) เป็นเวลา 30-40 นาที สามารถระงับความรู้สึกเฉพาะที่ได้ ดังนั้นจึงเป็นประโยชน์
ก่อนการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดดำ หรือเจาะเลือดในแมวและสุนัข 
 

การระงับความรู้สึกเฉพาะที่แบบฉีด (Infiltration anaesthesia)  
การฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ นิยมใช้ทางสัตวแพทย์ เนื่องจากมีความปลอดภัย น่าเชื่อถือ และไม่

ต้องใช้ประสบการณ์สูง ควรใช้เข็มปลอดเชื้อ เช่น ฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ตามบริเวณท่ีกรีดเปิดแนวแผล
ศัลยกรรมช่องท้องและกระดูกสันหลัง (Incisional anaesthesia) เทคนิคนี้อาจนำมาใช้ก่อนและ/หรือหลัง
ศัลยกรรม  การฉีดยาระงับความรู้สึกบริเวณแผลก่อนการศัลยกรรมกระดูกสันหลังแบบ Hemilaminectomy 
ให้ผลดีมากกว่าการฉีดยาขณะเย็บปิดแผล (McFadzean et al. 2021) 
 

การระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ (regional anaesthesia)  
การใช้เครื่องกระตุ้นเส้นประสาท (Nerve stimulator) และเครื่องอัลตราซาวนด์ในการระบุตำแหน่ง

เส้นประสาทส่วนปลาย เพ่ิมความแม่นยำในการให้ยาและประสิทธิภาพในการระงับความรู้สึก ทำให้สามารถใช้
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ในปริมาตรที่น้อยลง ลดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทสั่งการ และลดความ
เสี่ยงในการเกิดความเป็นพิษ เนื่องจากการดูดซึมยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต เช่น การ
ระงับความรู้สึกของข่ายประสาทบริเวณขาหน้า (Brachial plexus block) จะทำให้เกิดการสูญเสียการรับรู้
ความรู้สึกและการทำงานของระบบสั่งการตั้งแต่ใต้ข้อศอกลงไป ตัวอย่างของการระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ
แสดงในรูปภาพที่ 24  

 
การระงับความรู้สึกด้วยการให้ยาทางช่องเหนือไขสันหลัง (Epidural anaesthesia)  
การระงับความรู้สึก ด้วยการให้ยาทางช่องเหนือไขสันหลังบริเวณเอวและกระเบนเหน็บ 

(Lumbosacral) อาจนำมาใช้ในการระงับความรู้สึกในทุกหัตถการที่อยู่หลังกระบังลม (รูปภาพที่ 25 และ 26) 
ซึ่งเป็นประโยชน์สำหรับหัตถการทางกระดูกในส่วนขาหลัง การระงับความรู้สึกเข้าช่องเหนือไขสันหลังบริเวณ
กระดูกกระเบนเหน็บและหาง (Sacrococcygeal epidural) สามารถใช้ได้ในศัลยกรรมอวัยวะเพศและทางเดิน
ปัสสาวะส่วนท้าย (รูปภาพที่ 26) 
 

การระงับความรู้สึกทางทันตกรรม (Dental nerve block)  
การฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่บริเวณ Maxillary และ Mandibular nerve  มีประโยชน์อย่างมาก

ในการระงับการเจ็บปวดทางทันตกรรมหรือศัลยกรรมบริเวณขากรรไกรบนและล่าง โดยให้ยาผ่านทางบริเวณรู



ใต้เบ้าตา (Infra-orbital foramen) และรูข้างคาง (Mental foramen) ตามลำดับ หรือสามารถให้ยาบริเวณ
ส่วนต้นของเส้นประสาทเพ่ือให้เกิดการระงับปวดในวงกว้าง  

 
 

การใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าช่องท้อง (Intraperitoneal disposition of local 
anaesthetics)  

WSAVA-GPC แนะนำให้ใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าช่องท้องและตามแนวแผลศัลยกรรม เพ่ือ
ระงับปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งใช้เป็นเทคนิคเสริมในสุนัขและแมวที่เข้ารับการศัลยกรรมช่องท้อง (Steagall et 
al. 2020b) ดูการทำทั้งสองเทคนิคได้ทาง (https://www.youtube.com/watch?v=76dwKuirqt0) 
 

 
 
รูปภาพที่ 24 การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำเพ่ือระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ (Intravenous regional 
anaesthesia, IVRA/Bler-block)  
(1)โกนขนบริเวณขาข้างที่จะทำการระงับความรู้สึก และเตรียมบริเวณท่ีจะสอดสายสวนให้ยาทางหลอดเลือด
ดำด้วยวิธีปลอดเชื้อ สวนสายสวนให้ยาทางหลอดเลือดดำเข้าบริเวณปลายขา โดยจะแทงสายสวนไปทางส่วน
ต้นหรือส่วนปลายของขาก็ได้  
(2)ยึดสายสวนให้ยาทางหลอดเลือดดำให้อยู่ในตำแหน่ง จากนั้นพันขาจากบริเวณส่วนปลายไปยังส่วนต้น เพ่ือ
ลดการไหลเวียนของเลือดในบริเวณปลายขา  
(3)ขันชะเนาะบริเวณเหนือข้อศอกหรือเข่าเล็กน้อย  
(4)นำผ้าที่พันขาออก โดยยังคงขันชะเนาะไว้ที่เดิม  



(5)ฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าทางสายสวนที่ใส่ไว้ในหลอดเลือดดำ สามารถขันชะเนาะไว้ได้นานถึง 60 
นาที ควรคลายชะเนาะออกด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากระดับยาระดับความรู้สึกเฉพาะที่ที่มีความเข้มข้นสูง
จะไหลเข้าสู่กระแสเลือด และเหนี่ยวนำให้เกิดความเป็นพิษได้ (ภาพจาก Allice MacGregor Harvey) 
 

 
 
รูปภาพที่ 25 การระงับความรู้สึกเข้าช่องเหนือไขสันหลังบริเวณเอวและกระเบนเหน็บ (Lumbosacral 
epidural anaesthesia) จัดสัตว์ป่วยให้นอนคว่ำ (Sternal recumbency) ดึงขาหลังมาทางด้านหน้า หรือจัด
ให้สัตว์อยู่ในท่านอนตะแคง (Lateral recumbency) วางนิ้วโป้งและนิ้วกลางไว้บนกระดูกปีกสะโพก (Ilium) 
และคลำหารอยต่อของกระดูกเอวและกระเบนเหน็บด้วยนิ้วชี้  
(A) คนที่ถนัดมือขวาให้ใช้มือซ้ายในการหาจุดกำหนดทางกายวิภาค 
(B) ใช้มือขวาในการแทงเข็ม  
(C) คนที่ถนัดมือซ้ายให้ทำตรงกันข้ามกับที่กล่าวข้างต้น  
(D) เทคนิคหยดแขวน (Hanging-drop technique) ใช้ยืนยันตำแหน่ง เมื่อหยดน้ำเกลือ (0.9% NaCl) ลงใน
กระเปาะเข็ม (Needle hub) ความดันสูญญากาศจะดูดหยดน้ำเกลือเข้าไปในเข็มและช่องเหนือไขสันหลัง 
(ภาพจาก Sheilah Robertson)  
 



 
 
รูปภาพที่ 26 ตำแหน่งของการให้ยาระงับความรู้สึก และ/หรือระงับปวดเฉพาะที่ด้วยการให้ยาบริเวณ
กระดูกเอวและกระเบนเหน็บ (L7-S1) (วงกลมสีแดง) หรือกระดูกกระเบนเหน็บและหาง (วงกลมสีฟ้า) (ภาพ
จาก Alice MacGregor Harvey) 
 
การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous use of local anaesthetics) 

ยา Lidocaine สามารถให้แบบ CRI เพ่ือระงับปวดและลดปริมาณของยาดมสลบที่ต้องใช้ในการรักษา
ระดับการสลบ  กลไกในการระงับปวดนั้นมีหลายกลไก อย่างไรก็ดีระดับความเข้มข้นของ Lidocaine ใน
พลาสมามีไม่เพียงพอต่อการยับยั้ง Sodium channels โดยตรง ดังนั้นกลไกท่ีสำคัญ คือการขัดขวางการสร้าง
ไซโตไคน์และยับยั้งตัวรับ NMDA ข้อมูลในผู้ป่วยที่เข้ารับการศัลยกรรมช่องท้องพบว่าการให้ Lidocaine 
ระหว่างศัลยกรรมช่วยลดการใช้ยากลุ่ม Opioids ภายหลังการศัลยกรรมได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลในการ
ศัลยกรรมชนิดอื่นยังไม่เป็นที่แน่ชัด (Sun et al. 2012) 
 มีงานวิจัยหลายฉบับที่ทำการศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของการให้ Lidocaine แบบ CRI ระหว่างการ
ศัลยกรรมในสุนัข บางการศึกษาพบว่าการให้ Lidocaine แบบ CRI ให้ผลเชิงบวกในการลดการตอบสนองต่อ
การเจ็บปวดระหว่างศัลยกรรม (สังเกตจากการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ) และ
การเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรม ในขณะที่บางการศึกษาไม่พบประโยชน์ของการให้ Lidocaine (Tsai et al. 
2013, Gutierrez-Blanco et al. 2015)   ขนาดยาที่ใช้ในการศึกษา คือ 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (Loading 
dose) ตามด้วยการให้ CRI ในอัตรา 50 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ทั้งนี้ขนาดยาที่ใช้ทั้ง Loading dose และ 
CRI อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา   
 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือสำหรับฤทธิ์ MAC sparing effect ของ Lidocaine 
CRI ในสุนัข ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในสัตว์ที่มีความดันต่ำแต่ต้องการความเข้มข้นของยาดมสลบที่สูง เพ่ือรักษา
ระดับการสลบระหว่างศัลยกรรม (Wilson et al. 2008, Moran-Munoz et al. 2014) สัตวแพทย์ควร
ระมัดระวังในการปรับระดับความเข้มข้นของยาดมสลบในสุนัขที่มีการให้ Lidocaine CRI เพ่ือระงับปวด โดย
คำนึงถึง MAC sparing effect นี้ 



 การใช้ Lidocaine CRI ในแมวยังเป็นที่ถกเถียงกัน เนื่องจากมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ใน
การศึกษาหนึ่งพบว่าการใช้ Lidocaine CRI ในแมวมีผลช่วยลดปริมาณ Isoflurane ลงได้ แต่พบผลเสียต่อ
ระบบไหลเวียนโลหิต (Pypendop & Ilkiw, 2005) ด้วยเหตุนี้การให้ Lidocaine CRI ในแมวจึงควรใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง อย่างไรก็ตามอาจใช้ Lidocaine ในการระงับปวดแบบผสมผสานในแมว ที่ได้รับการกระตุ้นจากสิ่ง
เร้าอันตรายอย่างรุนแรงและอยู่ในภาวะ Hyperdynamic states (ความดันสูงและอัตราการเต้นของหัวใจสูง)  
 ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่รูปแบบยาปลดปล่อยแบบทยอย (Extended-release local 
anaesthesia) เช่น Bupivacaine liposome injection suspension ได้มีการอภิปรายในบทที่ 2.6 
 

2.6. เทคนิคและเครื่องมือในการนำส่งยาระงับการเจ็บปวด (Analgesic delivery techniques 
and tools) 

วิธีในการนำส่งยาระงับการเจ็บปวดมีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย วิธีในการ
นำส่งยาถูกใช้เพ่ือทำให้เกิดความเป็นพิษน้อยที่สุด และเพ่ิมประสิทธิภาพของการระงับปวดในการจัดการการ
เจ็บปวด สูตรตำรับยาที่ปลดปล่อยยาออกมาอย่างต่อเนื่อง (Sustained-release dosage formulation) หรือ
แบบทยอย (Extended-release dosage formulation) เป็นตำรับยาที่ถูกออกแบบให้ปลดปล่อยยาอย่างช้า 
ๆ เป็นระยะเวลาหนึ่ง (หลายชั่วโมงหรือหลายวัน) การใช้เทคนิคนี้จะไม่ต้องสัมผัสสัตว์มากนัก (Hands-off) จึง
ช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์และทำให้การสะสมของยาน้อยลง ลดการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของยา
ในพลาสมา และหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ให้ยาเข้าหลอดเลือด (Krugner-Higby et al. 2011) 

 
แผ่นแปะผิวหนัง  (Transdermal patches/TD) 

แผ่นแปะผิวหนังที่มียา Fentanyl Lidocaine และ Buprenorphine เป็นแผ่นติดผิวหนังที่ได้รับการ
อนุญาตให้ใช้ในคน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำส่งยาผ่านผิวหนังเป็นระยะเวลาหนึ่ง โดยใช้แผ่นเก็บ
ยา  (Hofmeister & Egger 2004, Murrell et al. 2007, Weil et al. 2007) ซึ่งแผ่นเก็บยานี้ได้นำมาใช้ใน
สัตว์เล็กเพ่ือระงับปวด โดยมีผลลัพธ์หลากหลาย เนื่องจากการนำยาเข้าสู่ร่างกายจะขึ้นกับความหนาของ
ผิวหนัง อุณหภูมิ การไหลเวียนของโลหิต ท่ามกลางปัจจัยอ่ืน และบ่อยครั้งเกิดจากการที่แผ่นแปะไม่สามารถคง
การยึดติดกับผิวหนัง การใช้แผ่นแปะผิวหนังนี้ ไม่ได้ขจัดความต้องการในการใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ และ
วิธีการในการระงับปวดอย่างอ่ืน 
 ผลของการใช้แผ่นแปะ Fentanyl เพ่ือระงับการเจ็บปวดในแมวมีความแตกต่างสูง เนื่องจากความ
แตกต่างเฉพาะตัวสัตว์ในการนำยาเข้าสู่ร่างกายและเภสัชจลนศาสตร์ (Egger et al. 2003) แผ่นแปะ 
Fentanyl ให้ผลในการระงับการเจ็บปวดในสุนัขท่ีเข้ารับการทำศัลยกรรมกระดูก และภายหลังศัลยกรรมได้
เพียงพอ เมื่อให้ร่วมกับ NSAIDs (Hofmeister & Egger 2004) แผ่นแปะ Fentanyl มีระยะในการเริ่มออกฤทธิ์
นานจึงต้องแปะอย่างน้อย 12 ชั่วโมงในแมว และถึง 24 ชั่วโมงในสุนัข ก่อนที่จะต้องการฤทธิ์ระงับการปวด 
แผ่นแปะ Fentanyl แบบ Matrix มีการผันแปรน้อย เนื่องจากตัวยาถูกผนวกไว้ในแผ่นแปะ 



 การใช้แผ่นแปะผิวหนัง Buprenorphine แบบ Matrix ในแมวไม่มีผลไปเพิ่ม Thermal threshold 
แม้ว่าจะพบระดับความเข้มข้นของยาในพลาสมา (Murrell et al. 2007) อย่างไรก็ดีการใช้แผ่นแปะแบบ
เดียวกันนี้ในสุนัข มีผลในการเพ่ิม Thermal threshold (Pieper et al. 2011) ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
การนำแผ่นแปะนี้มาใช้ทางคลินิกในสุนัขและแมว 
 
 
สูตรตำรับยาที่ปลดปล่อยยาแบบทยอย (Extended-release formulation) 

ผลิตภัณฑ์ Bupivacaine liposome injectable suspension ได้รับอนุญาตในสหรัฐอเมริกา เพ่ือให้
ใช้ในการทำ  Peripheral nerve block โดยสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดหลังการศัลยกรรมได้นานถึง 72 ชั่วโมง 
ภายหลังการให้ยารอบเส้นประสาท (Perineural) เพียงครั้งเดียวในแมวที่เข้ารับศัลยกรรมบริเวณปลายขา และ
ภายหลังการให้แบบ Infiltration ในสุนัขท่ีเข้ารับศัลยกรรมแก้ไขเอ็นไขว้หน้า (Lascelles et al. 2016, 
Gordon-Evans et al. 2020, Reader et al. 2020) ผลิตภัณฑ์นี้ยังไม่มีการศึกษาในแมวที่อายุน้อยกว่า 5 
เดือน หรือในการใช้แบบ locoregional วิธีนี้มีข้อดีคือสามารถระงับปวดได้ถึง 3 วัน เนื่องจากสัตวแพทย์เป็น
ผู้ดำเนินการ ไม่ใช่ผู้ดูแลสัตว์ 
 
การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำ (Intravenous infusions) 

การให้ยาอย่างคงที่เข้าหลอดเลือดดำ เป็นการให้ยาอย่างต่อเนื่องตามขนาด ระยะเวลา และช่วงห่าง
ของการให้ยา ที่กำหนดผ่านอุปกรณ์นำส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรักษาระดับยาในพลาสมาให้คงท่ี การให้ยาใน
อัตราที่หลากหลายอาจมีความเหมาะสมมากกว่า เนื่องจากต้องมีการปรับขนาดยาเพ่ือให้ได้ฤทธิ์ระงับปวดที่
ต้องการและเพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การให้ยาแบบควบคุมเป้าหมายที่ต้องการ (Target-
controlled infusion) ต้องใช้ระดับการประมวลผลที่ซับซ้อน (Algorithm) ของอัตราการให้ยาโดยอุปกรณ์
นำส่งยาเพ่ือให้ได้ระดับความเข้มข้นของยาที่จำเพาะโดยมีฤทธิ์ระงับปวดตามต้องการ ณ ตำแหน่งออกฤทธิ์  
 อุปกรณ์นำส่งยาแบบ Infusion pump จะมีระบบการส่งยาหลายแบบ (Peristaltic, Piston, Shuttle) 
อุปกรณ์นี้สามารถนำส่งยาในปริมาณสูง แต่ความเที่ยงตรงต่ำ (± ร้อยละ10) ส่วนอุปกรณ์นำส่งยาแบบ Syringe 
pump จะเหมาะสมในการให้ยาระงับการเจ็บปวดที่ต้องการความแม่นยำของความเข้มข้นของยาสูงโดยอาจมี
ความคลาดเคลื่อนเพียง ± ร้อยละ5 โดยอุปกรณ์จะมีโปรแกรมคำนวณปริมาณยาโดยให้ผู้ใช้ใส่ข้อมูลน้ำหนักตัว 
ความเข้มข้นยา และอัตราการนำส่งยาที่ต้องการ (Amoore & Adamson 2003) อย่างไรก็ตามความผิดพลาด
อาจเกิดขึ้นได้กับการใช้อุปกรณ์นำส่งยาเหล่านี้ หากใส่ข้อมูลความเข้มข้นของยาหรือแบบแผนในการให้ยาผิด 
 
Wound infusion catheters 

Wound infusion catheters เป็นสายสวนที่มีความยืดหยุ่น สามารถฝังในหรือใกล้ตำแหน่งศัลยกรรม
เพ่ือนำส่งยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เป็นระยะ (Intermittent administration) เพ่ือระงับการเจ็บปวดหลัง
ทำศัลยกรรม (Abelson et al. 2009) ในขณะที่การนำส่งยาแบบต่อเนื่อง (Continuous infusion) จะทำให้



เกิดการกระจายความเข้มข้นของยาไม่เท่ากัน (Hansen et al. 2013) การนำส่งยาผ่าน Wound catheter 
เป็นเทคนิคที่ดีที่สุดเมื่อใช้เป็นส่วนของการระงับการเจ็บปวดแบบผสมผสาน 
 
 
Epidural catheters 

Epidural catheters สามารถใช้เพื่อนำส่งยาเข้าช่องเหนือไขสันหลังซ้ำ โดยสายสวนนี้มักจะถูกสอด
ผ่านตำแหน่งช่องว่างระหว่างกระดูกเอวและกระเบนเหน็บ ทำให้สามารถนำส่งยาระงับการเจ็บปวดหลัง
ศัลยกรรมเป็นระยะ หรือแบบต่อเนื่องได้อย่างยาวนานตามต้องการ ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของเทคนิคนี้
ได้แก่ การเคลื่อนหลุด การม้วน และการปนเปื้อนของสายสวน (Valverde 2008) 

 
อุปกรณ์ระบุตำแหน่งของเส้นประสาท (Nerve locators) 

Electric nerve locator เป็นอุปกรณ์ในการหาเส้นประสาท ที่ใช้ได้ง่าย ปลอดภัยและราคาไม่แพง 
ช่วยในการวางเข็มให้ถูกตำแหน่ง ลดระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ เพ่ิมระยะเวลาในการออกฤทธิ์ และลดความเสี่ยง
ในการบาดเจ็บของเส้นประสาท อุปกรณ์จะประกอบด้วยแหล่งกำเนิดกระแสไฟฟ้า (Constant-current 
generator) แบบช่วงเวลาสั้นและความถี่ต่ำ (Low frequency and duration) เชื่อมต่อกับเข็มหุ้มฉนวนไฟฟ้า 
(Insulated needle) และแผน่อิเล็กโทรด (Remote electrode) ที่ติดกับผิวหนัง ตัวเข็มหุ้มฉนวนนี้จะถูกแทง
เข้าหาเส้นประสาทเป้าหมาย  โดยส่วนปลายเข็มจะสามารถส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้าเข้าไปในเนื้อเยื่อรอบ
เส้นประสาท ตำแหน่งเข็มที่เหมาะสมจะทำให้เกิด Specific motor response เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้า ปริมาณของยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ที่ฉีดจะแตกต่างกันขึ้นกับเทคนิคท่ีใช้ เมื่อฉีดยาเข้าไป 
เส้นประสาทจะถูกดันและการตอบสนองระบบสั่งการ (Motor response) จะหายไป  (Campoy et al. 2012) 
ตัวอย่างการทำ sciatic และ femoral nerve block สามารถดูได้จาก 
https://wsava.org/committees/global-pain-council/ 

 
Ultrasound-guided techniques 

อัลตราซาวนด์สามารถนำมาช่วยในการทำ peripheral nerve blocks ได้เทคนิคการใช้อัลตราซาวนด์
เพ่ือหาเส้นประสาทนี้มีเป้าหมายเช่นเดียวกับการใช้ electric nerve locator ในการลดขนาดยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ ลดความเป็นพิษจากยา และเพ่ิมอัตราความสำเร็จในการระงับการทำงานของเส้นประสาท
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้อัลตราซาวด์สามารถทำให้เห็นเส้นประสาท เส้นเลือด และโครงสร้างเนื้อเยื่อ
โดยรอบ ซึ่งจะช่วยให้ลดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น เส้นประสาทเสียหาย การเกิดห้อเลือด และการสูญเสียเลือด
ได ้ อย่างไรก็ตามเทคนิคนี้ต้องการอุปกรณ์จำเพาะราคาแพงและทักษะในการใช้งาน รายละเอียดเพ่ิมเติม
สามารถศึกษาได้จาก Portela et al. 2018a,b 
 
  

https://wsava.org/committees/global-pain-council/


2.7. ยาเสริม  (Adjunctive drugs) 
ยาเสริมไม่ถือว่าเป็นยาระงับปวดที่สามารถใช้เพียงชนิดเดียวได้ แต่สามารถรวมเข้ากับโปรโตคอลการ

จัดการการเจ็บปวดร่วมกับ Opioids NSAIDs และยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ หรือใช้ทดแทนเมื่อมีข้อห้ามใช้ยา
ระงับการเจ็บปวดชนิดใดชนิดหนึ่งที่กล่าวมาข้างต้น (Ruel & Steagall 2019) (ตารางที่ 16) 

 

 
 

Ketamine 
การออกฤทธิ์: กระตุ้นตัวรับ NMDA ซ่ึงเป็นหนึ่งในกลไกหลักในการทำให้เกิดและคงระดับ ความไวต่อ

ความรู้สึกท่ีเพ่ิมข้ึนของระบบประสาทส่วนกลาง (Central sensitisation) การเข้าจับตัวรับ NMDA ของ 
Ketamine จะยับยั้งการทำงานของตัวรับแบบคืนกลับได้ ซึ่งมีผลลดความไวต่อความรู้สึกของระบบประสาท



ส่วนกลาง และลดการรู้สึกเจ็บปวดที่มากกว่าปกติ (Antihyperalgesic effect) Ketamine อาจจะมีผลต่อการ
ปรับระดับทางภูมิคุ้มกัน และออกฤทธิ์ยับยั้งการผลิตไซโตไคน์ได้โดยตรง (Beilin et al. 2003). 

ข้อบ่งใช้: ใช้เพื่อป้องกันและรักษาภาวะไวต่อความรู้สึกของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการจัดการแบบผสมผสานในระหว่างการทำศัลยกรรมใหญ่ ศัลยกรรมแบบรุกล้ำ และสัตว์ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บ Ketamine ยังสามารถใช้ในสัตว์ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังที่แสดงอาการปวดมากกว่าปกติ 
(Hyperalgesia) หรือแสดงอาการปวดโดยที่ไม่ได้รับการกระตุ้น (Allodynia) ระงับปวดหลังศัลยกรรมได้ดีและ
เพ่ิมความอยากอาหารในสุนัขที่ได้รับการศัลยกรรม (Wagner et al. 2002, Sarrau et al. 2007) อย่างไรก็
ตามยังไม่มีข้อมูลผลของการระงับปวดในแมว ในสัตว์ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บควรเริ่มใช้ Ketamine โดยเร็วที่สุด
หลังขบวนการคัดกรองสัตว์ป่วยฉุกเฉิน (Triage) 

 
Amantadine 

การออกฤทธิ์: ยับยั้งการทำงานของตัวรับ NMDA คล้ายกับ Ketamine แต่ไม่ออกฤทธิ์หลอนประสาท  
 ข้อบ่งใช้: ใช้ในกลุ่มอาการปวดเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของเส้นประสาท ตัวอย่างเช่น ในสุนัข
ที่ปวดจากปัญหาข้อเสื่อมที่ไม่สามารถควบคุมได้ดีด้วยการใช้ยา NSAIDs เพียงลำพัง (Lascelles et al. 2008) 
เมื่อใช้ Amantadine เพียงอย่างเดียวในแมวที่มีปัญหาข้อเสื่อมพบว่ามีคะแนนประเมินการเจ็บปวดจากเจ้าของ
สัตว์ในทางท่ีดีขึ้น แต่แมวมีการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Shipley et al. 2021) ยา Amantadine ถูกขับออก
ทางไต ดังนั้นควรระมัดระวังเมื่อใช้ในสัตว์ที่มีการทำงานของไตลดลงจากปกติ 
 
Gabapentinoids (Gabapentin and Pregabalin) 

การออกฤทธิ์: Gabapentin และ Pregabalin มีกลไกการออกฤทธิ์ที่คล้ายคลึงกัน แต่ยังไม่สามารถ
อธิบายได้อย่างสมบูรณ์ ยาอาจออกฤทธิ์โดยเปลี่ยนแปลงการทำงานของ Calcium channel และยับยั้งการ
หลั่ง Glutamate และ Substance P จาก Dorsal horn ของไขสันหลัง Pregabalin จับกับ Calcium 
channel ได้ดีกว่า Gabapentin 

ข้อบ่งใช้: ใช้ในการจัดการการเจ็บปวดเรื้อรังท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของเส้นประสาท (เช่น ข้อ
เสื่อม มะเร็ง เบาหวานที่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท การบาดเจ็บของเชิงกราน การตัดขา โรคหมอนรอง
กระดูกสันหลัง) ทั้งในสุนัขและแมว (บทท่ี 3.12) ยากลุ่มนี้สามารถใช้ลดความวิตกกังวลระหว่างการเดินทาง
และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และใช้เป็นยาเสริมในกรณีปวดเฉียบพลัน ในสุนัขท่ีปวดจากการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติจะพบว่ามีคะแนนการประเมินการเจ็บปวด แบบ Canine 
Brief Pain Inventory Scores ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อได้รับ Gabapentin เพียงอย่างเดียว และ 
Gabapentin ร่วมกับ Meloxicam เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนได้รับยา แต่ไม่แตกต่างจากสัตว์ที่ได้รับยา
หลอก (Ruel & Steagall 2019, Ruel et al. 2020) ยาทั้งสองอาจส่งผลให้เกิดอาการเดินโซเซและเซื่องซึม ซ่ึง
จะทำให้การดูแลสัตว์ป่วยยุ่งยากมากข้ึน และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของสัตว์ (Platt et al. 2006, Bleuer-Elsner 
et al. 2021) ควรพิจารณาลดขนาด Gabapentin ในแมวที่มีปัญหาโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากการขับยาอาจ



บกพร่อง ในคนการได้รับ Gabapentin ก่อนการศัลยกรรมจะช่วยลดระงับการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมและ
ลดความวิตกกังวลได้ คล้ายคลึงกับผลงานวิจัยบางส่วนในสุนัขและแมวที่เข้ารับการศัลยกรรม และในแมว
ระหว่างการเดินทางและการไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์ (Crociolli et al. 2015, van Haaften et al. 2017, 
Steagall et al. 2018) นอกจากนี้มีการศึกษาผลการให้ Pregabalin ในแมวจะช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวลที่เก่ียวข้องกับการเดินทางได้ (Lamminen et al. 2021) ในสุนัขที่จะเข้ารับการตัดขาหน้าการให้ 
Gabapentin เพ่ิมก่อนศัลยกรรม ร่วมกับการให้ยาระงับปวดอ่ืนที่มีประสิทธิภาพอยู่แล้ว เช่น การให้ Fentanyl 
CRI ระหว่างและหลังศัลยกรรม หรือยาระงับปวดชนิดอื่น ไม่มีประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการระงับปวด
ในสามวันแรกหลังทำศัลยกรรม (Wagner et al. 2010). 
 
Amitriptyline 

โหมดการออกฤทธิ์: Tricyclic antidepressants (TCAs) ขัดขวางการดึง Catecholamine กลับมา 
ซึ่งจะช่วยเสริมระบบยับยั้งการเจ็บปวด Amitriptyline ยังมีคุณสมบัติเป็นปฏิปักษ์กับตัวรับ NMDA 

ข้อบ่งใช้: การปวดเรื้อรังที่ทราบว่าหรือมีแนวโน้วว่ามีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท TCAs 
ยังสามารถใช้ร่วมกับการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือรักษาแมวที่ป่วยด้วยโรคลำไส้อักเสบ (Inflammatory bowel 
disease) หรือ โรคทางเดินปัสสาวะส่วนล่างในแมว (Feline lower urinary tract disease; FLUTD) (Chew 
et al. 1998) อย่างไรก็ตามมีความแปรปรวนสูงในการตอบสนองต่อการรักษา และมีแมวหลายตัวที่ป่วยด้วย
โรคทางเดินปัสสาวะส่วนล่างไม่แสดงอาการที่ดีขึ้นหลังได้รับ Amitriptyline มากกว่า 7 วัน (ขนาด 10 มิลลิกรัม
ต่อตัวแมว ทุก 24 ชั่วโมง) (Kraijer et al. 2003) ในทางกลับกันการรักษาในระยะยาวกับแมวที่ป่วยด้วยโรค
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่างที่กลับมามีอาการซ้ำเป็นเวลา 12 เดือนจะช่วยขจัดสัญญาณของโรคทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างที่ผู้ดูแลสังเกตได้โดยจะลดปัญหาปัสสาวะเป็นเลือด และมีโปรตีนในปัสสาวะได้ สามารถพบอาการซึม 
มีน้ำหนักตวัเพ่ิม และคุณภาพเส้นขนด้อยลง (Chew et al. 1998) การเสริม Amitriptyline อาจพิสูจน์ได้ว่า
ประสบความสำเร็จในการใช้จัดการกับผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาปวดเรื้อรังซ้ำแต่มีหลักฐานที่จำกัด 
 
ยากล่อมประสาทอ่ืน ๆ 
แม้ว่า TCAs จะเป็นยาต้านอาการซึมเศร้าที่ใช้มากท่ีสุด เพ่ือระงับปวดที่เก่ียวข้องกับเส้นประสาทในมนุษย์ แต่
ยาต้านอาการซึมเศร้าอ่ืน ๆ เช่น ยากลุ่ม Selective serotonin และ Norepinephrine reuptake inhibitors 
(เช่น ดูล็อกซีทีน (Duloxetine)) และ Selective serotonin reuptake inhibitors (เช่น ฟลูออกซิทีน 
(Fluoxetine)) ในอดีตได้มีการศึกษาที่แสดงหลักฐานชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพแต่มีงานศึกษาว่าขาด
ประสิทธิภาพในเวลาต่อมา ในทางสัตวแพทยศาสตร์ยาเหล่านี้มีการศึกษาเพ่ือประเมินผลของยาในบริบทของ
การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสัตว์และมีข้อมูลที่จำกัดในด้านประสิทธิภาพของการจัดการการเจ็บปวด   
 โปรดทราบว่าการให้ยาระงับปวดแบบเสริมร่วมกับการทำงานของเซโรโทนิน (เช่น Tramadol 
Amitriptyline Imipramine และ Duloxetine) จะสามารถส่งผลที่เรียกว่าภาวะ “Serotonin syndrome” 
ได้ ดังนั้นจึงควรระมัดระวังเมื่อต้องจัดการสัตว์ที่มีอาการปวดที่ได้รับการรักษาภาวะวิตกกังวล หรือได้รับยา 



Selective serotonin reuptake inhibitors TCAs หรือ Monoamine oxidase inhibitors (เช่น Selegiline) 
ภาวะ Serotonin syndrome มีลักษณะเฉพาะคือ ประสาทกล้ามเนื้อทำงานมากกว่าปกติ (Neuromuscular 
hyperactivity) มีไข ้ หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว และ แสดงอาการตื่นเต้น ร้อนรน (Mohammad-Zadeh et al. 
2008, Indrawirawan & McAlees 2014) 
 
ทรามาดอล (Tramadol) 

โหมดการออกฤทธิ์: Tramadol เป็นยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ลดปวดที่ส่วนกลางโดยมีกลไกการออก
ฤทธิ์ 2 แบบ (ตัวเร่งปฏิกิริยา µ Opioid อย่างอ่อน และ ยับยั้งการดูดกลับของ Serotonin และ 
norepinephrine)  
 ข้อบ่งใช้: ใช้เพื่อระงับปวดแบบเฉียบพลัน (ยารูปแบบฉีด) และ เรื้อรัง (ยารูปแบบกิน) ในแมวโดยใช้
ร่วมกับยาระงับปวดชนิดอื่น (Evangelista et al. 2014, Monteiro et al. 2017, Guedes et al. 2018) 

ความแตกต่างระหว่าสุนัขและแมว: เมแทบอไลต์ที่สำคัญที่สุดของ Tramadol คือ O-desmethyl 
tramadol (M1) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับผล µ Opioid agonist โดยสารเมแทบอไลต์นี้จะถูกผลิตขึ้นในอัตราที่เร็ว
กว่า มีครึ่งชีวิตที่ยาวกว่า และขับออกจากร่างกายได้ช้ากว่าในแมวเมื่อเทียบกับในสุนัข (Perez Jimenez et al. 
2016) สุนัขไม่สามารถท่ีจะสร้าง O-desmethyl tramadol ให้มีความเข้มข้นได้ และไม่ส่งผลระงับปวดในสุนัข
ที่มีปัญหาข้อต่ออักเสบ (Budsberg et al. 2018) หรือแสดงอาการปวดหลังศัลยกรรม (Donati et al. 2021) 
มีหลักฐานที่ดีในการใช้ ทรามาดอล ในแมว (แม้ว่าจะมีรสชาติขมทำให้เป็นอุปสรรคต่อการป้อนยาได้ในบาง
ราย) มีหลักฐานการใช้ Tramadol ในสุนัขท่ีต่ำ ดังนั้นควรใช้ Tramadol เพ่ือเสริมฤทธิ์ร่วมกับยาระงับปวดอ่ืน
ในสุนัขเม่ือมียาให้เลือกใช้มีอย่างจำกัด (เช่น แม้คาดว่าจะไม่มีผลกระทบของ Opioid ในสุนัข แต่อาจมีผลระงับ
ปวดได้จากการยับยั้งการดูดกลับของ Serotonin และ Norepinephrine  
 
2.8. ยาที่ไม่ใช่ยาระงับปวดในการจัดการสัตว์ป่วยที่มีการเจ็บปวด  (Non-analgesic drugs in the 

management of the painful patient) 
กลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Glucocorticosteroids (GCs)) 

มีหลักฐานเล็กน้อยที่ช่วยสนับสนุนการให้ยาในกลุ่มนี้เพ่ือระงับปวดในทางคลินิก อย่างไรก็ตามการใช้
ยาเหล่านี้จะช่วยระงับปวดได้เนื่องจากมีคุณสมบัติต้านการอักเสบ ยาเหล่านี้มีข้อบ่งชี้ที่ดีกว่าในการใช้เพ่ือ
จัดการปัญหาภูมิแพ้และภาวะที่มีภูมิต้านทานตนเอง (เช่น โรคโลหิตจางจากกลไกภูมิคุ้มกัน) และภาวะอักเสบ
ที่เฉพาะเจาะจง (เช่น ลำไส้อักเสบ และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ) โดยจะเป็นการรวมกันจากผลกระทบจาก GCs ที่
ทำให้การผลิตพรอสตาแกลนดินลดน้อยลง และบทบาทในการแก้ปัญหาของเงื่อนไขเหล่านี้ที่ช่วยระงับปวด 
การใช้ GCs ร่วมกับ NSAIDs จะเป็นข้อห้ามเนื่องจากพบปรากฎการณ์มีผลข้างเคียงที่สูงมากขึ้น (Boston et 
al. 2003). 
 
 



ยาสลบชนิดสูดดม (Inhalant anaesthetics) 
ยาเหล่านี้ถูกใช้ในการวางยาสลบทั่วตัวในสัตว์ ระดับความลึกในการสลบจะสามารถคาดเดาได้ และ

ปรับระดับให้เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ส่วนฤทธิ์กดการทำงานของหัวใจและระบบหายใจจะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณยาที่ใช้ สารในกลุ่มนี้จะรวมถึง ฮาโลเทน (Halothane) ไอโซฟลูเรน (Isoflurane) และ ซีโวฟลูเรน 
(Sevoflurane) แต่ไม่มีสารใดเหล่านี้ที่มีคุณสมบัติต่อต้านการเจ็บปวด ยาสลบชนิสูดดมนี้จะปิดก้ันการรับรู้การ
เจ็บปวด ในระหว่างการวางยาสลบทั่วตัว และสัตว์ป่วยจะตื่นจากสลบด้วยการเจ็บปวด หากไม่มีการใช้ยาระงับ
ปวดร่วมด้วย  
 
มาโรปิตัน (Maropitant) 

Maropitant คือ ปฏิปักษ์กับตัวรับนิวโรไคนิน-วัน (Neurokinin-1 receptor (NK-1) antagonist) ที่
ช่วยรักษาและป้องกันการอาเจียนด้วยการปิดกั้น Neurokinin-1 receptor Trigger zone ในระบบประสาท
ส่วนกลาง Neurokinin-1 receptor และลิแกนด์ (Ligand) ของมัน  รวมถึง Substance P จะมีอยู่ในอวัยวะ
รับความรู้สึกของไขสันหลังที่เกี่ยวข้องกับการรับสัญญาณปวด มีการศึกษาในหนู Mice และกระต่ายที่แสดงว่า
ปฏิปักษ์กับ neurokinin-1 receptor (NK-1) antagonist จะช่วยในการระงับปวดที่เกิดจากการกระตุ้นให้เจ็บ
ที่บริเวณอวัยวะภายในร่างกาย แต่ข้อมูลนี้อาจจะไม่สามารถนำมาใช้ในสัตว์เล็กได้ เนื่องจากไม่มีความเกี่ยวข้อง
กันทางคลินิก Maropitant อาจช่วยลดความต้องการในการใช้ยาสลบชนิดสูดดมหลังจากท่ีมีการให้ยาทาง
หลอดเลือดดำในสุนัขและแมว (Boscan et al. 2011, Niyom et al. 2013) จนถึงตอนนี้ยังไม่มีหลักฐานที่
ชัดเจนที่บ่งชี้ว่า Maropitant จะช่วยระงับปวดได้ในทางคลินิก (Kinobe & Miyake 2020) Maropitant ช่วย
ลดการอาเจียน แต่ไม่ได้ระงับอาการคลื่นไส้ และอาจส่งผลให้การเคลื่อนที่ของกระเพาะและทางเดินอาหาร
ลดลง (Koh et al. 2014, Mikawa et al. 2015) จากท้ังหมดที่กล่าวมา ยานี้อาจจะใช้เป็นส่วนหนึ่งของ
แผนการวางยาสลบ เพ่ือช่วยปรับปรุงประสบการณ์ในโรงพยาบาลของสัตว์ป่วย และลดอาการเมารถเนื่องจาก
การขนส่งได้ 
ออนแดนเซทรอน (Ondansetron) 

Ondansetron คือ ปฏิปักษ์กับ Serotonin type 3 (5-HT3) receptor antagonist และเป็นยาที่มี
ฤทธิ์ในการต้านการอาเจียนและคลื่นไส้ (Santos et al. 2011, Foth et al. 2021) ถึงแม้ว่ายา Maropitant 
และ Ondansetron จะไม่ได้ถูกพิสูจน์ว่ามีฤทธิ์ลดปวด แต่ยังคงเป็นส่วนประกอบที่สำคัญ ในการจัดการกับ
สัตว์ป่วยแบบองค์รวมที่ช่วยในการป้องกันผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการอาเจียน และส่งเสริมความสบายตัวให้แก่
สัตว์ป่วย 
 
เอซโพรมาซีน (Acepromazine; ACP) 
 Acepromazine เป็นหนึ่งในยากล่อมประสาทที่มีการใช้กันมากท่ีสุดในทางสัตวแพทย์ ซึ่งไม่มี
คุณสมบัติระงับปวด การให้ Acepromazine จะช่วยลดความต้องการในการใช้ยาสลบแบบฉีดและแบบสูดดม 
การให้ยาในขนาดที่สูงหรือในสัตว์ที่มีปัญหาของเหลวในร่างกายต่ำ จะทำให้เกิดปัญหาความดันโลหิตต่ำอย่าง



ชัดเจน Acepromazine มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในระหว่างศัลยกรรม (ระงับปวดที่เกี่ยวข้องกับ
เส้นประสาท Neuroleptanalgesia) และอาจเป็นสาเหตุทำให้อุณหภูมิร่างกายต่ำ เนื่องจากหลอดเลือดส่วน
ปลายของร่างกายเกิดการขยายใหญ่และผลจากส่วนกลางที่ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 
 
2.9. การทำกายภาพบำบัด (Physical rehabilitation)  

การทำกายบำบัดมีความเกี่ยวข้องกับการประเมินทางคลินิก และการรักษาความเสียหายที่เก่ียวข้องกับ 
ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อและกระดูก และระบบประสาทในส่วนข้อต่อ แคปซูล เอ็น กล้ามเนื้อ พังผืด และ
เนื้อเยื่อประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง ลักษณะของท่าทาง การเดิน การทำงาน ความแข็งแรง ความยึดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ พิสัยของข้อต่อ และการเคลื่อนไหวของข้อต่อจะถูกประเมินเพ่ือนำไปใช้ในการวางแผนการรักษา 
(Millis & Levine 2014) (ดูตัวอย่างการตรวจได้ท่ี 
https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_zUL8) เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ สำหรับการทำ
กายภาพ สำหรับการทำกายภาพแบบไม่ใช่อุปกรณ์ช่วย และการออกกำลังกายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือระงับปวด
สามารถนำมาใช้ได้ (รูปภาพที่ 27) ความถี่ในการรักษา รวมถึงรูปแบบและระยะเวลาขึ้นกับความสามารถใน
การหายของเนื้อเยื่อเป้าหมาย และความเรื้อรังของการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน 
  

 

รูปภาพที่ 27 ภาพตัวอย่างของสุนัขท่ีกำลังทำกายภาพบำบัดโดยใช้แผ่นหมุนทรงตัว 
(รูปภาพได้รับอนุญาตจาก Bonnie Wright) 



การออกกำลังกายเพ่ือการรักษา (Therapeutic exercise) 
การออกกำลังกายช่วยการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลือง ไปยังส่วนของเนื้อเยื่อโดยรอบของ

โครงสร้างกระดูกและไขสันหลัง เพ่ิมความยืดหยุ่นของเส้นเอ็นและส่วนประกอบ และเพ่ิมความสมบูรณ์ของ
กระดูกอ่อน ผู้ที่รับผิดชอบในการดูแลสัตว์ป่วยควรได้รับการถ่ายทอดความรู้ในการออกกำลังกายสำหรับสัตว์
เหล่านี้ในสิ่งแวดล้อมท่ีสัตว์อาศัยที่บ้าน การออกกำลังอย่างง่าย ๆ เช่น Statice weight bearing สามารถ
นำมาใช้ในรายที่มีการบาดเจ็บอย่างเฉียบพลัน และค่อย ๆ เพ่ิมความเข้มข้นข้ึนเมื่อกระบวนการหายและความ
แข็งแรงดีขึ้นแล้ว การออกกำลังกายในมนุษยใ์นรูปแบบแอโรบิกเพ่ือฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วย
บรรเทาการเจ็บปวด เสมือนผลลดการเจ็บปวดที่เทียบเท่าหรืออาจมากกว่าที่ใช้ NSAID (Polaski et al. 2019) 
 
เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ สำหรับการทำกายภาพ (Physical modalities) 
 เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ สำหรับการทำกายภาพ สามารถนำมาใช้เพื่อระงับปวด กระตุ้น
กระบวนการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อ เพ่ิมความสามารถในการยืดขยายของกล้ามเนื้อ และเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ 
 การรักษาด้วยความร้อนหรือการประคบร้อน (Thermotherapy (heat)) เป็นการประยุกต์การใช้
ความร้อนผ่านไปยังเนื้อเยื่อ โดยจะเพ่ิมการขยายและการไหลเวียนของเลือด และช่วยในกระบวนการซ่อมแซม 
ความร้อนอาจส่งผลต่อการรับรู้การเจ็บปวดในช่วงแรก ๆ ของโรค แต่เมื่อกระบวนการอักเสบลดลง กล้ามเนื้อ
และพังผืดมีขนาดลดลง ความร้อนจะมีผลในการระงับปวด (McCarberg & O’Connor 2004) 
 

การบำบัดด้วยความเย็น (Cryotherapy: ดูบทที่ 2.10)  
การกระตุ้นชีวภาพด้วยแสง หรือการใช้เลเซอร์กำลังต่ำเพ่ือการรักษา (Photobiomodulation, Low-

level laser/light) เป็นการประยุกต์ใช้โฟตอนที่ช่วงคลื่นแสงสีแดงหรือใกล้อินฟราเรต เพ่ือลดการอักเสบและ
การเจ็บปวด ในปัจจุบันมีเครื่องมือหลายแบบ ขนาดที่ใช้ขึ้นอยู่กับความยาวคลื่น กำลังที่ใช้ ความหนาแน่น
พลังงานที่ตั้งค่าและพ้ืนที่เป้าหมายในการรักษา ซึ่งการกระตุ้นชีวภาพด้วยแสงได้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ในการ
ระงับปวดอย่างมีประสิทธิภาพในสุนัขท่ีมีปัญหาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในส่วนข้อศอกและข้อสะโพก (10-20 
J/cm2) (Looney et al. 2018, Alves et al. 2022) 
 

การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Electrical stimulation) 
เครื่องกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนัง (TENS) ช่วยระงับปวดได้เกือบครึ่งหนึ่งในมนุษย์ที่มี

การเจ็บปวดปานกลาง (Rushton 2002) การรักษาจะถูกปรับใช้สำหรับคนไข้เฉพาะราย ขึ้นกับความถี่ (Pulses 
per second) ความเข้ม (Pulse amplitude) และระยะเวลาในการใช้  
 

การรักษาโรคด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Pulsed electromagnetic therapy) 

https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_zUL8)%20%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD


เป็นการประยุกต์ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีความปลอดภัย เพ่ือระงับปวดที่เกิดขึ้น โดยมีการศึกษา
ความสามารถในการระงับปวดที่เกิดขึ้นจากข้อเข่าอักเสบในคน และช่วยเพิ่มผลลัพธ์การทำงานที่ดีขึ้นภายหลัง
ศัลยกรรม Hemilaminectomy (Nelson et al. 2013, Alvarez et al. 2019) 
 

การรักษาด้วยคลื่นกระแทก (Shock wave therapy) 
เป็นการกระตุ้นให้มีการบาดเจ็บใหม่ของเนื้อเยื่อด้วยคลื่นเสียงที่มีความเข้มสูง เพ่ิมหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อ บริเวณที่บาดเจ็บให้เร่งการซ่อมแซมจากกรณีมีการอักเสบที่เรื้อรัง เป็นการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน 
ใช้ในการรักษาเอ็นและเส้นเอ็นที่มีการบาดเจ็บ มีผลลดการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะยาว (Chamberlain & 
Colborne 2016) จากการศึกษาพบว่าการใช้ขาหลังศัลยกรรมข้อเข่าดีข้ึน และในมนุษย์พบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีใน
รายที่มีปัญหาการเจ็บปวดของหลังส่วนล่าง (Chamberlain & Colborne 2016) 

การกดจุดเจ็บเฉพาะ (Trigger point pressure) นั้น พบว่าจุดเจ็บหรือจุดปวด (Trigger point) จะอยู่
บริเวณท่ีเกร็งเป็นลำ และตึงตัวแข็งขึ้นของกล้ามเนื้อ (เป็นก้อนแข็งเหมือนเป็นปม) จุดเหล่านี้สามารถทำการ
รักษาด้วยการเลเซอร์ ไฟฟ้า หรือการกดหรือการฉีดยาชาเฉพาะที่หรือการฝังเข็ม (Wall 2014) ถึงแม้ว่าจะยังมี
ข้อมูลค่อนข้างจำกัดในวงการสัตวแพทย์ แต่พบว่าการฝังเข็มเป็นวิธีที่แนะนำ  
 

2.10. การบำบัดด้วยความเย็น (COLD THERAPY) 
การบำบัดด้วยความเย็นคืออะไร 

การบำบัดด้วยความเย็น การรักษาด้วยความเย็น หรือการประคบเย็น คือวิธีการทางการแพทย์ที่ใช้
ระงับปวดโดยที่ไม่ต้องใช้ยา ซึ่งได้รับการยอมรับและสามารถทำได้ทั่ว ๆ ไปโดยไม่ถูกควบคุมด้วยข้อบังคับ 
(Wright et al. 2020) เป็นวิธกีารที่ใช้น้ำแข็งหรือสารที่มีความเย็นมาประคบเฉพาะที่ โดยอาจผ่านแก้วกระดาษ 
ถุงประคบ หรือใช้ถุงเจลความเย็น ร่วมกับผ้ารัดในตำแหน่งที่ต้องการ (รูปภาพที่ 28) ซึ่งควรมีการประคบให้
ทั่วถึงและเป็นระยะเวลาที่เพียงพอสำหรับบริเวณเนื้อเยื่อที่ต้องการ 



 

รูปภาพที่ 28 ภาพตัวอย่างของการบำบัดด้วยความเย็น ถุงบรรจุน้ำแข็งไม่ควรสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง ควร
จะมีแผ่นรอง (อาจเป็นแผ่นกระดาษหรือผ้า) ระหว่างถุงบรรจุน้ำแข็งและผิวหนัง (a) ภาพแมวที่เพ่ิงได้รับ
ศัลยกรรม Total ear canal ablation มีการใช้ผ้าก๊อซปลอดเชื้อ เพ่ือป้องกันการสัมผัสความเย็นโดยตรงที่
ผิวหนัง (b) ภาพสุนัขท่ีเพ่ิงได้รับศัลยกรรมที่ข้อเข่า มีการนำผ้าคลุมพ้ืนที่ศัลยกรรมมาประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกัน
ความเย็นสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง  
หมายเหตุ รูปภาพที ่ (a) นำมาจาก Steagall et al. (2022) รูปภาพที่ (b) ได้รับอนุญาตนำมาเผยแพร่จาก 
Sheilah Robertson 
 
 
 
การบำบัดด้วยความเย็นทำงานอย่างไร 

การใช้ความเย็นผ่านไปยังผิวหนัง สามารถลดอุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่อยู่ถัดลงไปได้ลึกถึง 2-4 
เซนติเมตร โดยจะมีผลทำให้ลดการทำงานของตัวรับสัญญาณปวดที่เนื้อเยื่อ และชะลอความไวในการส่ง
สัญญาณที่ปลายประสาท (Malanga et al. 2015) ช่องไออนตัวรับความเย็นเฉพาะที่ผิวเซลล์จะช่วยลดการส่ง
สัญญาณการเจ็บปวด และยับยั้งการทำงานของเซลล์ประสาทประสานงาน (Liu et al. 2013) การบำบัดด้วย
ความเย็นยังช่วยลดการบวมของเนื้อเยื่อ จากกระบวนการหลอดเลือดที่หดตัวจากระบบประสาทซิมพาเทติก 
และลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งตัว (Lee et al. 2002) การหดเกร็งของกล้ามเนื้ออาจเกิดข้ึนได้ในสัตว์ที่
มีภาวะการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรัง และเป็นสาเหตุหลักของความรู้สึกไม่สบายตัว (Malanga et 
al. 2015) 
 



ข้อบ่งชี้และข้อควรพิจารณา 
การบำบัดด้วยความเย็นได้รับการแนะนำให้ใช้ได้ในศัลยกรรมทุกชนิด โดยเป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอน

การระงับเจ็บปวด การบำบัดด้วยความเย็นควรใช้เวลา 15-20 นาที ทุก 6-8 ชั่วโมง ภายหลังศัลยกรรมทันทีและ
ควรทำต่อเนื่องอีกหลายวัน โดยเทคนิคนี้ควรทำการสอนแก่ผู้ดูแลสัตว์ ซึ่งควรประทำต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าสัตว์จะ
ออกจากสถานพยาบาลสัตว์แล้วก็ตาม (Wright et al. 2020) 

ในกรณีของการเจ็บปวดแบบเรื้อรังร่วมกับการอับเสบหรือมีการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ การบำบัด
ด้วยความเย็นก็อาจยังคงมีประโยชน์ เช่นเดียวกันกับการใช้ยาหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ ซึ่งข้ึนกับ
ขนาดยา ระยะเวลาที่ใช้และลักษณะโรคที่เก่ียวข้องซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างสัตว์ ดังนั้นการนำมาใช้ควร
ได้รับการพิจารณาอย่างเหมาะสมถึงคุณประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละตัว 

ข้อควรระวังที่ต้องคำนึงถึงได้แก่ ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับเส้นประสาทอันเนื่องมาจากการใช้เป็น
ระยะเวลานานเกินไป หรือนำมาประคบใช้ในส่วนที่ไม่มีตัวรับสัญญาณหรือมีการไหลเวียนเลือดน้อย (เช่น
บริเวณส่วนปลายขา) ควรมีการใช้โดยตัวกั้นที่เหมาะสม (เช่น ผ้า) ระหว่างสารความเย็นและผิวหนัง ควร
หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับบริเวณศัลยกรรมด้วยวัสดุที่ไม่ปลอดเชื้อ การประคบเย็นด้วยน้ำแข็งไม่ควรใช้
ต่อเนื่องเกินกว่า 20 นาท ีในช่วงระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  สัตว์ส่วนใหญ่ได้รับรู้ความเย็นที่เกิดขึ้นที่ทำให้รู้สึกไม่
สบายตัวเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ไม่เกิน 2 นาที (Francisco et al. 2018) สัตว์อาจมีปฏิกิริยาตอบสนองในทางลบ
กับการบำบัดด้วยความเย็นในช่วงเริ่มต้น แต่ส่วนใหญ่จะแสดงออกถึงการยอมรับเมื่อเนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวไม่
ไวต่อความรู้สึก อย่างไรก็ตามสภาวะการปวดที่เกิดจากความเย็น (Cold allodynia) ซึ่งเป็นการเจ็บปวดที่เกิด
จากความผิดปกติในการรับรู้ของระบบประสาท สามารถเกิดขึ้นได้ในรายที่มีปัญหาเกี่ยวกับกลุ่มอาการการ
เจ็บปวดเรื้อรัง (Chronic pain syndromes) การบำบัดด้วยความเย็นควรต้องหยุดในสัตว์ที่แสดงออกอย่าง
ชัดเจนถึงอาการเหล่านี้เมื่อได้รับการสัมผัสด้วยความเย็น 
 

2.11. แคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) 
ระบบแคนนาบินอยด์ในร่างกาย (Endocannabinoid system) 

สัตว์มีกระดูกสันหลังทุกชนิดมีระบบแคนนาบินอยด์ในร่างกาย (Endocannabinoid system) ที่
ทำงานควบคู่ไปสารสื่อประสาทตัวอ่ืน ๆ เช่น Serotoninergic Dopaminergic Noradrenergic และ ระบบ 
Opioidergic  ระบบเหล่านี้ทำงานร่วมกันเพ่ือควบคุม และปรับสมดุลในร่างกาย (McPartland et al. 2014) 
กายภาพบำบัด (physical medicine) รูปแบบต่าง ๆ เช่น การออกกำลังกาย การฝังเข็ม รวมทั้งอาหารต่างก็มี
ผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ Endocannabinoid system เช่นกัน (Howlett & Abood 2017, Toczek 
& Malinowska 2018) 

ตัวรับแคนนาบินอยด์ (Cannabinoid receptor; CB) จัดเป็น neuro-modulatory ที่มี G-protein 
coupled พบได้บนผนังของเซลล์ และบริเวณปลายประสาทก่อนซิแนปส์ (Nerve presynaptic 
terminal)  CB ถูกแบ่งออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ CB1 (ส่วนใหญ่จะพบในระบบประสาท) และ CB2 (มักพบได้
ทั่วไป และเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน)  Cannabinoids จำแนกออกเป็น 3 ชนิด Endocannabinoid 



Cannabinoids ที่พบในพืช (Phyto cannabinoid) และ Cannabinoids สังเคราะห์ โมเลกุลของสารเหล่านี้
จะเปลี่ยนแปลงสัญญาน และกระบวนการทางประสาททั้งในส่วนระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง ฤทธิ์
ของสารเหล่านี้เกิดข้ึนโดยผ่านเซลล์เกลีย (Glial) ทำให้ยับยั้งการปวดที่มากกว่าปกติ (Anti-hyperalgesic) และ
อาจลดสภาวะความเสื่อมของระบบประสาท อาทิ การเสื่อมของการทำงานของระบบไขสันหลัง 
(degenerative myelopathy) (Fine & Rosenfeld 2013, Fernandez-Trapero et al. 2017) ความ
หลากหลายทางโมเลกุล Endocannabinoid และ สารที่ได้รับเข้าไปจากข้างนอก (Exogenous 
cannabinoids) จะจับและเปลี่ยนแปลง Cannabinoid receptor 
 
แคนนาบินอยด์ที่ได้จากภายนอก (Exogenous cannabinoids)  

Phytocannabinoid ส่วนใหญ่มาจากพืชกัญชาสายพันธุ์ซาติวา (Cannabis sativa) สารที่มาจากพืช
จะมีสารประกอบหลากหลายชนิดมากกว่า Cannabinoids ทีถู่กสังเคราะห์ขี้น ชนิดที่มีการศึกษาทางโมเลกุล
หลัก ๆ มีสองชนิดคือ Cannabinol (CBD) และ Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ในปัจจุบันพบสารที่
พบในพืชกัญชามากกว่า 180 ชนิด แต่การกำกับการใช้สารที่ได้มาจากแหล่งชีวภาพถูกควบคุมเหลือเพียง 1 
หรือ 2 โมเลกุล นอกจากนั้นพบว่าสารเทอร์ปีน (Terpenes) และ ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ที่มีอยู่ในพืช
กัญชามีฤทธิ์ทางชีวภาพด้วยเช่นกัน ความหลากหลายของสารประกอบทำให้เกิดความสลับซับซ้อน และความ
ผันแปลของฤทธิ์ของ Phytocannabinoid ที่มีในพืชต่างชนิดกัน อีกท้ังการขาดมาตรฐานในการควบคุม และ
งานวิจัยของผลิตภัณฑ์ที่ออกมาจำหน่ายในเชิงพานิชย์ 

ส่วนใหญ่ CBD มีการใช้ในทางสัตวแพทย์สำหรับระงับปวด และปรับภูมิคุ้มกัน โดยการออกฤทธิ์ที่ CB2 
receptor สารดังกล่าวมีผลต่อจิตประสาท และทำให้ซึมค่อนข้างน้อย โดยพบว่าให้ผลทางการรักษาทางการ
แพทย์ค่อนข้างคาดการณ์ได้ (Gamble et al. 2018) สำหรับ THC สามารถจับกับ CB1 receptor ได้ดีอีกท้ัง
ยังสามารถจับกับ CB2 receptor ได้ ผลของ THC มักส่งผลต่อจิตประสาท วิตกกังวล หัวใจเต้นเร็ว และทำให้
หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว ดังนั้นจึงค่อนค้างยากในการหาปริมาตรในการใช้ THC ที่เหมาะสมเพื่อการ
รักษาในทางในทางสัตวแพทย์อย่างไรก็ตาม THC ปริมาณเล็กน้อยสามารถเสริมฤทธิ์เมื่อใช้ร่วมกับ CBD 
(Vaughn et al. 2020) 
 
กัญชาและแคนนาบินอยด์ (Marijuana and Cannabinoids) 

กัญชา (Marijuana) และ กัญชง (Hemp) ทั้งสองเป็นพืชในตะกูลเดียวกัน คือพืชกัญชาสายพันธุ์ซาติ
วา (Cannabis sativa) โดยความแตกต่างอยู่ที่ปริมาณของ THC (กัญชงจะมีประมาณ THC น้อยกว่าร้อยละ 
0.3 ของน้ำหนักแห้ง) (Solymosi & Kofalvi 2017) การผสมพันธุ์พืชทำให้เกิดความหลากหลายของสายพันธุ์
ขึ้น ดังนั้นในแต่ละสายพันธุ์จึงไม่มีความสำคัญในแง่ของการพิจารณาทางการแพทย์ (Solymosi & Kofalvi 
2017)  ตัวแปรของฤทธิ์จากพืชกัญชาหลากหลายชนิดขี้นอยู่กับสัดส่วนของ Cannabinoids ที่ออกฤทธิ์ สาร 
Terpenes และ Flavonoids (Piomelli & Russo 2016) ใบรับรองการวิเคราะห์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับ (Wakshlag et al. 2020) 



 
แนวทางการใช้แคนนาบินอยด์ (Clinical approach to cannabinoids) 
 ในปัจจุบันมันเป็นไปไม่ได้ที่จะมีแนวทางแนะนำทางสากลในการใช้ Cannabinoids ในทางสัตว
แพทย ์ ความแตกต่างทางกฎหมายค่อนข้างกว้าง อีกท้ังโอกาสเสี่ยงที่จะผิดกฎหมายในการจ่าย หรือขายยาใน
แต่ละพ่ีนที่ในขณะที่มีการใช้อย่างแพร่หลายโดยที่ไม่ได้รับการกำกับดูแลการใช้โดยสัตวแพทย์ ถึงกระนั้น
วิชาชีพทางสัตวแพทย์ควรที่จะมีส่วนในการช่วยป้องกัน ให้คำปรึกษาในการใช้ หรืออย่างน้อยสุดคือลดอัตราย
จากการใช้ การศึกษาต่อเนื่อง และการฝึกอบรมที่มีอยู่จะเพ่ิมความรู้ความเข้าเจ้าเกี่ยวกับการใช้สารเหล่านี้ 

มีรายงานความเป็นพิษในสุนัขอย่างกว้างขวางโดยเฉพาะเกี่ยวกับ THC สามารถพบความรุนแรงของ
อาการค่อนข้างหลากหลาย ประกอบด้วยการกดประสาทส่วนกลาง วิตกกังวล  ระบบประสาทรับรู้ความรู้สึกไว
กว่าปกติ (Sensory hypersensitivity) ปัสสาวะเล็ด หัวใจเต้นเร็ว และอาจถึงกับเสียชีวิตได้ Cannabinoids 
สามารถยังยั้งเอนไซม์ Cytochrome P450 (โดยเฉพาะ CBD)  ควรระมัดระวังการใช้ยาดังกล่าวในกรณีที่ต้อง
ใช้ร่วมกับยาตัวอ่ืน ๆ ร่วมกับการเฝ้าระวังในการตรวจค่าเอนไซม์ และการทำงานของตับ ควรทำการลดขนาด
ของ Cannabinoids ในกรณีต้องใช้ร่วมกับยาที่ทำงานผ่าน Calcium channels (เช่น Gabapentin) เพ่ือ
หลีกเลี่ยงภาวะซึมท่ีมากเกินไป เช่นเดียวกับผลที่ทำให้เกิดหลอดเลือดขยายตัวของ THC สามารถเปลี่ยนแปลง
สถานะของโรคประจำตัว อาทิ ภาวะโรคไต และหัวใจ (Ho et al. 2019) 

Endocannabinoid system เป็นระบบควบคุมความสมดุลของร่างกาย พบว่าแต่ละคนจะมีการ
ทำงานข้ันพ้ืนฐานของระบบดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมาก ส่งผลให้ผลการรักษาไม่สามารถคาดเดาได้ ทั้งนี้จะ
แนะนำให้ใช้ Phytocannabinoid ในขนาดต่ำช่วงเริ่มต้น และค่อย ๆ ทำการปรับขนาดขึ้นภายในสัปดาห์ การ
ใช้ CDB ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม วันละ 2 ครั้ง ป้อนทางปากในสุนัขท่ีมีปัญหาโรคข้อเสื่อมในสุนัข (OA) 
พบรายงานว่าให้ประสิทธิภาพในการรักษา และอาจสามารถตรวจพบค่าเอนไซม์ตับเพ่ิมข้ึนได้ในสุนัขบางตัว 
(Gambleet et al. 2018, Brioschi et al. 2020, Vaughn et al. 2020) นอกจากนี้ยังไม่พบรายงานของ
ประสิทธิภาพการใช้ยาในแมวทั้งนี้เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) แตพ่บว่าค่อนข้างแตกต่างกับใน
สุนัข (Deabold et al. 2019) Endocannabinoid system อาจยังเจริญไม่สมบูรณ์ในสัตว์แรกเกิด ประกอบ
กับการทำงานของตับยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการใช้ Cannabinoids ในสัตว์ท้อง ให้นม และ
สัตว์ที่มีอายุน้อยกว่า 8 สัปดาห์ 

 
  



2.12. อาหารและอาหารเสริม (Diet and supplements) 
อาหาร (Diet)  

ควรพิจารณาใช้อาหารบำบัดเพ่ือการจัดการการเจ็บปวด (Vandeweerd et al. 2012) ตัวอย่างเช่น 
แมวที่มีปัญหาข้อกระดูกเสื่อมมีระดับการทำกิจกรรมที่เพ่ิมมากขึ้น ภายหลังจากได้รับอาหารที่มีกรด 
Eicosapentaenoic (EPA) และกรด Docosahexaenoic (DHA) สูง และเสริมด้วยสารสกัดหอยแมลงภู่ปาก
เขียวและ Glucosamine/Chondroitin sulphate เป็นเวลา 9 สัปดาห์ (Lascelles et al. 2010a) ในทำนอง
เดียวกัน สุนัขท่ีมีภาวะข้อต่อเสื่อมท่ีได้รับอาหารที่อุดมด้วยกรดไขมันโอเมก้า 3 จากน้ำมันปลาเป็นเวลา 90 วนั 
แสดงให้เห็นว่ามีการลงน้ำหนักท่ีเพ่ิมมากข้ึน (เครื่องวิเคราะห์การเดิน; gait analysis) (Roush et al. 2010) 
ความสัมพันธ์ระหว่างโภชนาการและการจัดการการเจ็บปวด และวิธีที่อาหารเชิงพาณิชย์สามารถสนับสนุนการ
ระงับปวดด้วยวิธีการที่หลากหลายในแนวทางสหวิทยาการในสัตว์เล็กนั้น ยังไม่ได้มีการสำรวจ 

 
อาหารเสริม (Supplements)  

อาหารเสริมเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากแหล่งอาหารที่อ้างว่าให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ มากกว่าการเน้น
คุณค่าทางโภชนาการ โปรดทราบว่าผลิตภัณฑ์อาหารเสริมไม่จำเป็นต้องตรวจสอบว่ามีความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ และ ควบคุมคุณภาพเพ่ือทำการตลาด อย่างไรก็ตาม อาหารเสริมมีประวัติการใช้อย่างยาวนาน มี
ข้อมูลเพ่ิมขึ้นเก่ียวกับประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์อาหารเสริมบางชนิด และอาหารเสริมเหล่านี้อาจเป็น
ทางเลือกเม่ือการเข้าถึงยาถูกจำกัด  

กล่องข้อความที ่5 จะแสดงรายการสารประกอบพ้ืนฐานโดยสังเขป อาหารเชิงพาณิชย์หลายชนิดมี
องค์ประกอบของอาหารเสริมเหล่านี้ตั้งแต่หนึ่งชนิดขึ้นไป จำเป็นต้องมีการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มในอนาคต
เพ่ือตรวจสอบบทบาทของอาหารเสริมในการจัดการการเจ็บปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีอาการป่วยเรื้อรัง 

 

 
 

  



2.13. การพยาบาลและการดูแลแบบประคับประคอง (Nursing and supportive care) 
การพยาบาลที่มีคุณภาพ (การดูแลด้วยความอ่อนโยนและความรัก (TLC, Tender loving care)) ควรใช้

เป็นส่วนเสริมของการบำบัดแบบอื่น ๆ เพ่ือช่วยระงับปวด  ความวิตกกังวล และความเครียด (รูปภาพที่ 29) สิ่ง
ที่สำคัญคือต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่สัตว์ป่วยจะรู้สึกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งสามารถทำได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม และ การจัดการตลอดจนการรักษาเฉพาะเพ่ือลดการเจ็บปวด และให้ความสบาย 

 

 
 

รูปภาพที่ 29 ตัวอย่างการดูแลพยาบาลเพ่ือทำให้สัตว์มีความสบายตัวในระหว่างเป็นสัตว์ป่วยใน
โรงพยาบาล (A) ลูกแมวที่ได้รับการติดตามอาการระหว่างการฟื้นจากยาสลบในทันทีหลังจากได้รับศัลยกรรม
ตัดรังไข่และมดลูกเพ่ือทำหมันเพศเมีย การดูแลพยาบาลในแมวตัวนี้คือการทำให้อุณหภูมิร่างกายกลับมาเป็น
ปกติและสร้างความสบายตัวก่อนที่จะนำแมวกลับไปใส่กรงไว้ตามเดิม (B) กล่องกระดาษแข็งที่ใส่ไว้ในกรงแมว
เพ่ือช่วยให้แมวมีพ้ืนที่ปลอดภัยที่จะหลบซ่อนและสร้างโอกาสให้นอนในที่สูงได้ ซึ่งนี่เป็นการสร้างความสุข
สบายให้กับแมวในโรงพยาบาล (C) ในสุนัขท่ีวิตกกังวลหลังจากได้รับ Trazodone เพ่ือลดความวิตกกังวลหลัง
ศัลยกรรม (D) สุนัขตัวหนึ่งที่พักฟ้ืนในห่อผ้าห่มที่มีน้ำอุ่นไหลเวียนภายหลังศัลยกรรม การพยาบาลจะช่วยให้
แน่ใจว่าสุนัขอยู่ในที่สะอาดและเงียบให้ความรู้สึกอบอุ่นและสบายตัว รูป A, C, และ D เอ้ือเฟ้ือภาพจาก Paulo 
Steagall รูป B ใช้ภาพซ้ำจากงานของ Steagall และคณะ (2022)  

การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมอาจรวมถึงการจัดการที่เกี่ยวข้องกับเสียงที่ได้ยิน การมองเห็น และ กลิ่น ที่
สัตว์ได้รับ การได้ยินเสียงที่มีผลลบสามารถลดลงได้ด้วยการแยกสุนัขและแมวออกจากกัน เลี้ยงสัตว์ป่วยให้อยู่



ในที่เงียบ ห่างไกลจากเสียงอึกทึก จัดให้สัตว์เข้าพักแยกออกจากส่วนตรวจรักษาท่ีมีความพลุกพล่าน จัดเตรียม
เพลงที่สงบเงียบ หรือเสียงสีขาว (Hampton et al. 2020, Lindig et al. 2020) หรือพูดคุยอย่างสงบ  การ
มองเห็นสามารถปรับได้ด้วยการใช้แสงที่มีความเข้มลดลง ในระหว่างที่สัตว์พักผ่อนและโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ช่วงเวลากลางคืน วางสิ่งที่สัตว์สามารถหลบหรือนอนในที่สูงได้ในคอกหรือกรง มีข้อมูลบางส่วนที่สนับสนุนว่า
ความยาวคลื่นแสงบางช่วง ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายหรือหายปวดได้ (Tamarova et al. 2009) การรับรู้กลิ่น
สามารถปรับได้โดยการปรับส่วนที่อยู่อาศัยดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และการให้สัตว์สัมผัสกับฟีโรโมนหรือ
สารสมุนไพรที่มีคุณสมบัติผ่อนคลาย (เช่น ฟีโรโมนในแมวและสุนัข และการใช้ลาแวนเดอร์ในสัตว์บางสายพันธุ์ 
เช่น กระต่าย) (Pageat & Gaultier 2003, Amaya et al. 2020, Van Vertloo et al. 2021) ประการสุดท้าย
สภาพแวดล้อมในกรงควรจะให้ความสะดวกสบาย มีพ้ืนที่ว่างที่สัตว์จะสามารถเคลื่อนไหวและสามารถล่าถอย
หรือซ่อนตัว ตัวอย่างเช่น แมวต้องการพื้นที่ในลักษณะสามมิติ และควรมีกล่องกระดาษแข็งที่แมวจะมีพ้ืนที่
ปลอดภัยที่จะซ่อนตัว และเป็นการสร้างโอกาสในการใช้พ้ืนที่ว่างในแนวตั้ง (รูปภาพที่ 29) 

การปรับเปลี่ยนการจัดการอาจรวมถึงการระบุว่าสัตว์ป่วยตัวใดมีความวิตกกังวล และให้การรักษาความ
วิตกกังวลในสัตว์ดังกล่าวก่อนการเคลื่อนย้าย และ/หรือ ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลด้วยการให้ยาช่วยลดความ
วิตกกังวล (เช่น Gabapentin หรือ Trazodone) (Gilbert-Gregory et al. 2016) (ตารางที่ 16) การประเมิน
การเจ็บปวด มีความจำเป็นต้องทำควบคู่ไปกับการให้สัมผัสที่ปลอบโยนและปฏิสัมพันธ์เชิงบวกแก่สัตว์ป่วยที่
ต้องการ ในขณะเดียวกันก็ต้องให้พ้ืนที่กับสัตว์ตัวที่ต้องการความโดดเดี่ยว ความเครียดและความวิตกกังวล 
และการรบกวนในขณะที่สัตว์นอนหลับ อาจจะสามารถเพ่ิมการเจ็บปวดได้ในสัตว์ทุกสายพันธุ์ (Lefman & 
Prittie 2019) 
 
เทคนิคการพยาบาลแบบอ่ืน ๆ เพื่อสงบอารมณ์และระงับการเจ็บปวด  
การนวด 

การกด บีบ และ โยกเบา ๆ อย่างอ่อนโยน สามารถช่วยปลอบโยนได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจในสัตว์บาง
ราย หากพวกมันมีความเคยชินและใกล้ชิดกับมนุษย์ (บทที่ 2.15) 
 
การประยุกต์ใช้ความร้อนหรือความเย็น  

การบำบัดด้วยความเย็นในระหว่างการบาดเจ็บอย่างเฉียบพลัน อาจจะช่วยลดการบวมและการเจ็บปวด
ได้ (บทที่ 2.10) ความร้อนสามารถช่วยทำให้สบายตัวในกรณีท่ีไม่มีการปวดที่เกิดจากการอักเสบ 
การจับสัตว์ป่วย  

เมื่อต้องจับและเคลื่อนย้ายสัตว์ป่วย ให้หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีการเจ็บปวด (ตำแหน่งศัลยกรรม/บาดเจ็บ 
บริเวณข้อต่อที่มีการเสื่อม ฯลฯ) หรือแม้กระทั่งในระหว่างที่สัตว์สลบหรือถูกระงับประสาทเพื่อหลีกเลี่ยงการ
กระตุ้นการเจ็บปวด  กระดูกท่อนยาวที่บาดเจ็บควรมีการพันพยุงไว้เสมอด้วยเฝือกอ่อนหรือเฝือกแข็งก่อนที่จะ
มีการเคลื่อนย้ายสัตว์ การจับบังคับควรจะทำโดยไม่ใช้ความรุนแรง (เช่น ใช้ผ้าขนหนูห่อตัวสัตว์ป่วย) ใช้น้ำเสียง



ที่สงบและเคลื่อนย้ายด้วยความนุ่มนวล ควรหลีกเลี่ยงไม่ให้โดนแมวข่วนอย่างเด็ดขาด แนวทางการจัดการที่
เป็นมิตรกับแมวได้ระบุไว้ในเอกสารอื่น (Rodan et al. 2011) 

 
ที่นอนและการวางตำแหน่ง  

การสร้างพื้นผิวที่นุ่มและกันกระแทกเพ่ือให้สัตว์ได้พักผ่อนจะช่วยป้องกันการเจ็บปวด ที่อาจจะเกิดข้ึน
เพ่ิมเติม การนอนบนพ้ืนแข็งหรือเย็นเป็นเวลานาน ๆ จะทำให้รู้สึกไม่สบายตัวอย่างมากและมีแนวโน้มที่จะทำ
ให้เกิดความวิตกกังวล เพ่ิมปริมาณการรับรู้การเจ็บปวด  และโอกาสเกิดแผลหลุมกดทับที่ผิวหนัง การม้วนผ้า
ห่มให้เป็นท่อนหรือหมอน จะช่วยให้สัตว์ป่วยสามารถท่ีจะเลือกท่านอนที่ก่อให้เกิดความสบายตัวได้มากท่ีสุด 
นอกจากนี้แล้วยังสามารถช่วยเหลือสัตว์ป่วยด้วยการจัดท่าที่กระตุ้นให้ขาด้านที่บาดเจ็บยกสูงขึ้นเพ่ือลดการ
บวม หรือ ทำให้มีอากาศไหลเวียนบริเวณรอบ ๆ แผลได้สะดวก   

 
การเปลี่ยนท่า  

ควรเปลี่ยนท่าทางสัตว์ป่วยทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการตึงของกล้ามเนื้อ การมีแผลกดทับ การเกิดปอด
แฟ่บ และช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด เปิดโอกาสให้มีการประเมินการเจ็บปวด และปรับการให้ยาระงับปวด
หากจำเป็น  

 
การเคลื่อนไหวและออกกำลังกายเบา ๆ  

หากกระทำด้วยความระมัดระวัง การเคลื่อนไหวและออกกำลังกายเบา ๆ อาจจะช่วยระงับปวดการยึด
ติดกันของเนื้อเยื่อ และทำให้สัตว์มีความสบายตัวมากขึ้นได้ (Polaski et al. 2019) อุปกรณ์ท่ีช่วยในการ
เคลื่อนไหวสัตว์ เช่น สายรัดอกท่ีออกแบบตามหลักสรีระศาสตร์ รถเข็น และ อุปกรณ์ออกกำลังกายต่าง ๆ 
สามารถอำนวยความสะดวกในการเคลื่อนไหวและการมีกิจกรรมต่าง ๆ การช่วยเดินจะสามารถปรับปรุง
ทัศนคติ ลดความเครียด และช่วยให้สัตว์ป่วยที่ถูกฝึกให้เข้าห้องน้ำสามารถไปขับถ่ายเองได้อย่างอิสระ  

 
การรักษาด้วยเลเซอร์และ TENS  

วิธีการเหล่านี้สามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งในการพยาบาลสัตว์เพ่ือลดการเจ็บปวดได้ (บทที่ 2.13) 
2.14. การฝังเข็ม 

การฝังเข็มคืออะไร? 
การฝังเข็มคือการจัดวางและการใช้เข็มขนาดเล็ก ในตำแหน่งที่กำหนดไว้ในร่างกายซึ่งมีโครงสร้าง

หลอดเลือดและกล้ามเนื้อหรือเยื่อพังผืดจำนวนมาก (Neuroanatomic points = ตำแหน่งเส้นประสาท) เพ่ือ
กระตุ้นการตอบสนองจากภายนอกเพ่ือการระงับปวด การรักษา และการปรับภูมิคุ้มกัน การใช้เข็มส่งผลให้เกิด
การส่งกลไกของเนื้อเยื่อและการปรับการทำงานของเซลล์ประสาทเป็นกลไกที่อยู่เบื้องหลังทางชีวเคมีของการ
ฝังเข็ม (Wright 2019) 



คำว่าการฝังเข็มกล่าวถึงโดยการใช้เข็ม แต่ไม่ได้จำกัดเฉพาะการใช้เข็มในจุดตำแหน่งเส้นประสาท จุด
เฉพาะเหล่านี้สามารถกระตุ้นได้โดยวิธีการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น การกดจุด เลเซอร์ การบำบัดด้วยไฟฟ้า และ
การฉีดสารน้ำในตำแหน่งจุดฝังเข็ม (การฉีดของเหลว เช่น น้ำเกลือของวิตามินบี 12 ที่จุดฝังเข็ม) (รูปภาพที่ 30) 
 แม้ว่าวิธีการที่เก่ียวข้องเหล่านี้อาจมีประสิทธิภาพ แต่การทำงานของระบบกลไกท่ีเซลล์เปลี่ยนสิ่ง
กระตุ้นเชิงกลเป็นกิจกรรมทางเคมีไฟฟ้าของเนื้อเยื่อยังไม่แน่ชัด (Langevin & Wayne 2018) 
 

 
รูปภาพที่ 30 ตัวอย่างสุนัขและแมวที่ได้รับการฝังเข็มเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดต่างๆ (a) และ (c) การฝังเข็ม
และกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (b) และ (d) การฝังเข็ม  
รูป (a) (b) และ (d) จาก Bonnie Wright รูป (c) จาก Sheilah Robertson 
 
การฝังเข็มทำงานอย่างไร 

ลักษณะทางกายวิภาคของระบบประสาทนั้น ตำแหน่งเส้นประสาทมีลักษณะเฉพาะของเส้นประสาทที่มี
ไมอีลิน (Myelin) และไม่มีไมอีลินจำนวนมาก มีตัวรับกลไกที่มีระดับการกระตุ้นต่ำ Fibroblasts และ 
Collagen matrix แมสต์เซลล์ และระบบไหลเวียนเลือดขนาดเล็กท่ีซับซ้อน  (Zhang et al. 2012) การฝังเข็ม
จะเกิดการกระตุ้นเส้นประสาทข้ึนโดยตรง และยังมีผลให้เกิดผลจากแรงเชิงกลกับพังผืดและเซลล์ในบริเวณ
รอบ ๆ จุดนั้น เช่น Fibroblasts ถูกยืดโดยการถ่วงดึงของเข็มบนโครงสร้างคอลลาเจน การทำงานของเซลล์ 
Fibroblasts ถูกสร้างข้ึนผ่านกลไก การส่งผ่านในระยะเวลา 36 ชั่วโมง โดยเพิ่มการไหลเวียนของของเหลวผ่าน
ช่องน้ำเหลือง ผลทางตรงของเข็มที่มีผลของต่อเส้นประสาทและ Fibroblasts คือ ทำให้เกิดเปลี่ยนแปลงการส่ง



ความรู้สึกเจ็บปวดชนิด Nociceptive ส่วนปลาย การปรับสารสื่อประสาทในไขสันหลัง ปรับความสมดุลของ 

Sympathetic/Parasympathetic และการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน (Wright 2019) 
ตรงกันข้ามกับข้อมูลทางกระบวนการทางสรีรวิทยาที่มีอยู่ การแพทย์แผนจีนรักษาด้วยการฝังเข็มตาม

คำอธิบายในการคลื่อนไหวของพลังชี่ (พลังงานที่มองไม่เห็น) ทั้งสองวิธีเกี่ยวข้องกับการวางและการจัดการเข็ม
ที่จุดเฉพาะเพ่ือสร้างผลที่ดีทางคลินิก (Kaptchuk et al. 2010) 

 
ข้อบ่งใช้ 
 การรักษาในมนุษย์ ใช้การฝังเข็มในการรักษาอาการปวดเฉียบพลันและเรื้อรังหลายรูปแบบ ได้รับ
ความนิยมเพ่ิมข้ึน ในสหรัฐอเมริกา National Center for Complementary and Integrative Health (NIH 
n.d.) จัดทำเว็บไซต์เกี่ยวกับข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และกองทุนการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการฝังเข็ม แม้ว่าข้อมูล
ในทางสัตวแพทย์จะมีจำกัด แต่การศึกษาโดยทั่วไปของการฝังเข็มก็บ่งชี้ถึงผลระงับปวดในการจัดการการ
เจ็บปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังในสุนัขและแมว (เช่น การตัดมดลูก รังไข่ ข้อเสื่อม ศัลยกรรม 
hemilaminectomy และโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อและโครงสร้างอ่ืน ๆ) (Teixeira et al. 2016, 
Ribeiro et al. 2017, Silva et al. 2017, Nascimento et al. 2019, Baker-Meuten et al. 2020, Machin 
et al. 2020) 
 
ผลไม่พึงประสงค์  

ความเสี่ยงของการฝังเข็มต่ำมาก หากกระทำโดยแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม รายงานพบผล
ไม่พึงประสงค์ได้ยาก เช่น การเจาะผ่านโครงสร้างที่สำคัญโดยไม่ได้ตั้งใจ (โดยเฉพาะปอด) การติดเชื้อ (พบใน
กรณีไม่ใช้เข็มที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วแบบใช้ครั้งเดียว) และการนำวัสดุแปลกปลอม การใช้เข็มปลอดเชื้อแบบใช้
ครั้งเดียวนั้นเป็นสิ่งจำเป็น  

ไม่แนะนำให้ฝังวัสดุแปลกปลอมแบบถาวร (เช่น เม็ดทองหรือชิ้นส่วนโลหะ) ในสุนัข เม็ดทองทำให้เกิดการ
อักเสบในระยะยาว และในมนุษย์ มีรายงานถึงผลกระทบที่ถึงชีวิตจากการเคลื่อนที่ของเข็มเหล่านี้ (Lie et al. 
2011) 

อุปกรณ์ฝังเข็มมีราคาไม่แพงและหาซื้อได้ง่าย แต่จำเป็นต้องได้รับการฝึกฝน การฝังเข็มแสดงให้เห็นว่า
สามารถลดความต้องการใช้ยากลุ่ม Opioid และได้รับการแนะนำเป็นทางเลือกแทนการรักษาโดยใช้ยากลุ่ม 
Opioid ในอาการปวดเรื้อรัง (Tick et al. 2018) การฝังเข็มช่วยในการรักษาได้ดี เมื่อใช้อย่างเหมาะสมร่วมกับ
การรักษาทางยา และยังเป็นการใช้การรักษาหลายรูปแบบ แทนที่จะเป็นการรักษาแบบเดี่ยว ๆ 
 
  



2.15. การคลายเนื้อเยื่ออ่อนและการนวด 
แนวคิดของการคลายเนื้อเยื่ออ่อน จำเป็นต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะของพังผืดและเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันที่เชื่อมโยงโครงสร้างของร่างกายและอวัยวะภายใน ด้วยส่วนประกอบที่หลากหลาย ส่วนประกอบของ
พังผืดในโครงสร้างแบบสามมิติ ประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่อ่อนนุ่มซึ่งมีคอลลาเจนอยู่ มีพังผืดในรูปแบบ
ที่ยึดกันแบบหลวม ๆ และหนาแน่นซึ่งแทรกอยู่ในร่างกายและทำให้ระบบทั้งหมดของร่างกายทำงานเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน (Zügel et al. 2018) 

วิธีการคลายเนื้อเยื่อพังผืดแบบดั้งเดิม ได้แก่ การนวด การยืดกล้ามเนื้อ และเทคนิคไคโรแพรคติก 
(Chiropractic) เมื่อเนื้อเยื่อพังผืดถูกจัดการ จะพบว่าโกรทแฟคเตอร์ (Growth factors) โปรตีนและสารสื่อ
ประสาทต่าง ๆ จะถูกปล่อยออกมา ซึ่งนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงกระบวนการเกิดการเจ็บปวด กระบวนการเม
แทบอลิซึม การไหลเวียนของเลือดและความสามารถในการรักษา ลดความไวของความรู้สึกส่วนปลายและ
ส่วนกลาง และลดการอักเสบ (Weerapong et al. 2005, Langevin 2014, Berrueta et al. 2016) 

การออกกำลังกายเป็นรูปแบบหนึ่งของการคลายเนื้อเยื่อ ทำให้กับการระงับปวดดีขึ้น และมีผลกับการ
เจ็บปวดเรื้อรัง ตลอดจนมีอิทธิพลเชิงบวกต่อระบบภูมิคุ้มกัน และลดการเสื่อมและถดถอยของระบบภูมิคุ้มกัน
ตามอายุ (Naugle et al. 2012, Sluka et al. 2018) (บทที่ 2.9)  

การวิจัยที่เก่ียวข้องกับการฝังเข็มในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การคลายพังผืดมีส่วนสำคัญต่อ
ผลกระทบทางชีวเคมีของการฝังเข็ม (Langevin 2014) (บทที่ 2.14) เทคนิคใหม่ที่ใช้เครื่องจักรทำงานในการ
คลายเนื้อเยื่อ ได้แก่ การบำบัดด้วยคลื่นกระแทก  (Focused and radial shock wave therapies) ที่ใช้
สำหรับการบาดเจ็บของเส้นเอ็น การบรรเทาอาการปวด และการหายของกระดูก (Dedes et al. 2018) 

การคลายเนื้อเยื่อพังผืด มีตั้งแต่เทคนิคง่าย ๆ  ที่เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถทำได้ เช่น การนวดเนื้อเยื่ออ่อน
และการสัมผัส ไปจนถึงวิธีการที่ซับซ้อนซึ่งต้องการการฝึกอบรมเฉพาะ เช่น การบำบัดด้วยคลื่นกระแทกและ
การฝังเข็ม เทคนิคเหล่านี้สามารถนำมาปรับใช้เป็นส่วนประกอบของการควบคุมการเจ็บปวดได้ คำแนะนำ
สำหรับการคลายเนื้อเยื่อสามารถทำได้ง่าย ๆ โดยการออกกำลังกายเบา ๆ เป็นประจำ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
วิธีการจัดการการเจ็บปวด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับอาการปวดเรื้อรังและต่อเนื่อง 
 
  



2.16. วิธีศัลยกรรมเพื่อกอบกู้ (Salvage surgical procedures) 
ในบางกรณีได้มีการแนะนำให้ใช้วิธีศัลยกรรมเพ่ือบรรเทาอาการปวด วิธีการเหล่านี้มักจะรวมเรียกว่า

ศัลยกรรมเพ่ือกอบกู้ แม้ว่าวิธีการเหล่านี้อาจจะถูกเลือกใช้เป็นลำดับแรกในการรักษาได้ ตัวอย่างเช่น การ
เจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับการเกิดมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma) ซ่ึงการควบคุมยากด้วยการให้ยาระงับปวด 
และการตัดขาท่ีมีเนื้องอกดังกล่าวออกจะเป็นวิธีการลดการเจ็บปวดอย่างรวดเร็ว วิธีศัลยกรรมกอบกู้อาจมี
ความซับซ้อนและควรทำโดยศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์ สัตว์ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรมเหล่านี้
จะมีอาการปวดเป็นระยะเวลาหนึ่ง และควรใช้เทคนิคการระงับปวดอย่างครอบคลุมเพ่ือป้องกันการเจ็บปวด
อย่างต่อเนื่องที่อาจจะเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันหลังศัลยกรรมดังท่ีเห็นได้ชัดเจนในมนุษย์  

 
การตัดขา 

 ข้อบ่งใช้สำหรับมีการบาดเจ็บที่ขา/เกิดแผลฉีกขาดรุนแรง หรือกรณีศัลยกรรมเพ่ือแก้ไขแล้วล้มเหลว 
(เช่น แก้ไขกระดูกหักแล้วล้มเหลว) มีมะเร็งกระดูกที่ระยางค์ หรือมีเนือ้งอกชนิดอื่นที่สร้างการเจ็บปวดมากท่ี
ส่วนของขา รวมถึงภาวะการเจ็บปวดที่ตำแหน่งขาอย่างเรื้อรัง 
 กรณีท่ีมีการใหย้าระงับปวดที่เหมาะสมระหว่างศัลยกรรม ในสัตว์ป่วยส่วนใหญ่จะฟ้ืนตัวได้อย่าง
รวดเร็ว และสัตว์จะปรับตัวได้ดีสามารถเดินได้ด้วยขา 3 ข้าง การทำงานของขาจะเกิดขึ้นได้ดีที่สุด หากสัตว์ป่วย
ไม่มีโรคของกล้ามเนื้อและกระดูกที่ในตำแหน่งอ่ืนของขาข้างที่เหลืออยู่ และไม่ใช่สัตว์ที่มีน้ำหนักตัวเกิน
มาตรฐานหรืออ้วน 
 
การเปลี่ยนข้อต่อเทียม 

ข้อบ่งใช้สำหรับเพ่ือบรรเทาการเจ็บปวดที่ตำแหน่งข้อต่อที่เป็นโรค (ข้อเสื่อม/ข้ออักเสบ ข้อต่อเคลื่อนหลุด
จากเบ้าบางส่วนหรือทั้งหมด และมีการหักของกระดูกในตำแหน่งที่เก่ียวข้องกับข้อต่อ) ศัลยกรรมเหล่านี้ (การ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การเปลี่ยนข้อศอกเทียม การเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การเปลี่ยนข้อต่อแบบกำหนดเอง) เป็น
เทคนิคขั้นสูงและต้องการอุปกรณ์ท่ีมีความเฉพาะทาง หากทำศัลยกรรมอย่างถูกต้อง สัตว์จะสามารถหยุดการ
เจ็บปวดจากข้อต่อได้ (Lascelles et al. 2010b) 

 
การตัดกระดูกส่วนข้อต่อออก  

ข้อบ่งใช้เพื่อบรรเทาการเจ็บปวดที่ตำแหน่งข้อต่อที่เป็นโรค (ข้อเสื่อม/ข้ออักเสบ ข้อต่อเคลื่อนหลุดจาก
เบ้าบางส่วนหรือทั้งหมด และมีการหักของกระดูกในตำแหน่งที่เก่ียวข้องกับข้อต่อ) ส่วนใหญ่กระทำที่บริเวณข้อ
ต่อสะโพก (การตัดส่วนหัวและคอของกระดูกฟีเมอร์ออก (Femoral head and neck excision)) ศัลยกรรม
วิธีนี้ใช้เทคนิคน้อยกว่าศัลยกรรมเปลี่ยนข้อต่อเทียม แต่อย่างไรก็ตามมีข้อมูลบ่งชี้ว่าผลลัพธ์การทำงานของขา
หลังศัลยกรรมอาจจะไม่ดีที่สุด (Off & Matis 2010, Montasell et al. 2018) ที่สำคัญไม่ควรคิดว่าการตัด
กระดูกส่วนข้อต่อออกเป็นการแก้ไขที่ง่าย ควรต้องมีการให้ยาระงับปวดระหว่างศัลยกรรมที่มีประสิทธิภาพและ
จะต้องมีการทำกายภาพบำบัดเชิงรุก หลังศัลยกรรม เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์หลังศัลยกรรมที่ดีที่สุด 



 
การเชื่อมข้อต่อ  

ข้อบ่งใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดในข้อต่อท่ีเป็นโรค โดยเทคนิคการเชื่อมข้อต่อนี้ จะมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
กำจัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อและกำจัดการเจ็บปวดที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของข้อต่อ อย่างไรก็ตามวิธี
ศัลยกรรมชนิดนี้ ส่วนใหญ่จะก่อให้เกิดความพิการของกลไกการเคลื่อนไหว (การทำงาน) ของขานั้น 

 
การตัดเส้นประสาท  
ข้อบ่งใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อการรักษาทางยาล้มเหลว เป็นทางเลือกทดแทนการเชื่อมข้อต่อ การตัด
สัญญาณการนำประสาทมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาการเจ็บปวด ด้วยการรบกวนเส้นทางกระแสประสาทที่จะ
ส่งความรู้สึกเจ็บปวดจากข้อต่อไปสู่สมอง มีการอธิบายเทคนิคการตัดสัญญาณประสาทในสุนัขท่ีตำแหน่ง
สะโพกและข้อศอก และจะทำเมื่อการรักษาด้วยการให้ยา ศัลยกรรม และ การรักษาด้วยวิธีเสริมแล้วไม่ได้ผล 
(Zamprogno et al. 2011) ระบบประสาทส่วนสั่งการ (Motor function) ยังสามารถทำงานได้เป็นปกติหาก
มีศัลยกรรมด้วยวิธีที่ถูกต้อง ไม่มีข้อมูลติดตามการรักษาด้วยเทคนิคนี้ในระยะยาว และมีข้อมูลขัดแย้งว่าการตัด
เส้นประสาทจะส่งผลให้ข้อต่อเสื่อเกิดได้เร็วขึ้น 
 ขั้นตอนศัลยกรรมข้างต้น จะถือว่าเป็นศัลยกรรมใหญ่ที่อาจก่อให้เกิดการเจ็บปวดอย่างชัดเจน 
(เฉียบพลันและต่อเนื่อง) หากไม่ได้รับยาระงับปวดระหว่างการศัลยกรรมที่เพียงพอและให้ในระยะเวลาที่
เหมาะสม แนะนำให้ควบคุมการเจ็บปวดด้วยวิธีการหลายรูปแบบร่วมกัน โดยเน้นการให้ยาชาเฉพาะที่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัตว์ป่วยที่เข้ารับศัลยกรรมด้วยวิธีนี้ จะมีพยาธิสภาพปวดเรื้อรังก่อนศัลยกรรม ดังนั้น
ศัลยกรรมนี้ควรกระทำกับศัลยแพทย์ผู้มีประสบการณ์ท่ีมีศัลยกรรมและการดูแลหลังศัลยกรรมที่เหมาะสม 
(Lister et al. 2009). 
 
  



2.17. การใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดีเพื่อควบคุมการเจ็บปวด (Monoclonal antibodies for 
pain control) 

 โมโนโคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal antibodies; mAbs) ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพ
อย่างมากในการรักษาโรคต่าง ๆ ในมนุษย์ และขณะนี้มีการเริ่มนำมาใช้ในทางสัตวแพทยศาสตร์ Monoclonal 
antibodies เป็น Monovalent antibodies ซึ่งจับอย่างจำเพาะกับโมเลกุลเป้าหมายซึ่งรวมถึงไซโตไคน์ ตัวรับ 
หรือเซลล์ (Liu 2014) การจับกันนี้จะส่งผลให้มีการปิดก้ันการทำงานของเป้าหมาย ทั้งนี้มีหลายกลไกในการที่ 
mAbs สร้างผลกระทบดังกล่าวเหล่านี้จะรวมถึงการปิดกั้นการมีปฏิสัมพันธ์ของตัวรับลิแกนด์ หรือปิดกั้น
เส้นทางการส่งสัญญาณ โดยเปลี่ยนแปลงจำนวนประชากรของเซลล์ (โดยมีการรวมผลการทำงานของตัวเอ
ฟเฟกเตอร์เซลล์ ซึ่งรวมถึงความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ขึ้นกับส่วนเติมเต็ม (Complement-dependent 
cytotoxicity) ความเป็นพิษของเซลล์ที่ขึ้นกับแอนติบอดี และการเกิดฟาโกไซโทซิสหรืออะพอพโทซิสที่ข้ึนกับ
แอนติบอดี (Khan & Sadroddiny 2015) แอนติบอดีที่ใช้รักษาโรคจำเป็นต้องจำเพาะต่อสปีชีส์ เพ่ือลดความ
ชุกของการพัฒนาปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อยา (Anti-drug antibodies)  

Targeting nerve growth factor (NGF) กลายเป็นแนวทางการรักษาที่มีประโยชน์สำหรับการควบคุม
การเจ็บปวดในภาวะข้อต่ออักเสบ และภาวะอ่ืน ๆ เดิมที่ Nerve growth factors ถูกระบุว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญ
ในการพัฒนาและบำรุงรักษา Sensory และ Sympathetic neurons ในการพัฒนาระบบประสาท อย่างไรก็
ตามปัจจุบันเป็นที่แน่ชัดแล้วว่า NGF มีบทบาทสำคัญในการรับรู้การเจ็บปวด (Pro-nociception) (Enomoto 
et al. 2019) Nerve growth factors จะกระตุ้นเซลล์ประสาท และเปลี่ยนแปลงวิธีในการทำงานของเซลล์
ประสาท กระตุ้นเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันและการอักเสบ ทำให้เซลล์ประสาทรับสัมผัสถูกกระตุ้นเนื่องจาก
ผลิตภัณฑ์ที่หลั่งออกมาจากเซลล์เหล่านั้น ทำให้มีการแตกกิ่งก้านของเส้นประสาทในภาวะที่มีการเจ็บปวดด้วย 
(Barker et al. 2020). จากงานการศึกษาในทางคลินิกในมนุษย์พบว่า mAbs ต้าน NGF หลายชนิดได้รับการ
ประเมินว่าสามารถลดการเจ็บปวดและเพ่ิมประสิทธภาพการทำงานของผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อต่ออักเสบได้ (Wise 
et al. 2021) อย่างไรก็ตามขณะนี้ยังไม่มีการรับรองการใช้ mAbs ต้าน NGF ในมนุษย์ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะหลายกรณีท่ีพบการพัฒนาความรุนแรงของการอักเสบที่
ตำแหน่งข้อต่อมากขึ้นอย่างรวดเร็ว (Wise et al. 2021) 

ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมามีรายงานการศึกษาที่แสดงผลระงับปวดอย่างมีนัยสำคัญที่เป็นผลจากการให้ Anti-
NGF mAbs จำนวน 1 ครั้ง เพ่ือควบคุมการเจ็บปวด จากปัญหาข้อต่ออักเสบในสุนัขและแมว มีการอธิบาย
ประสิทธิภาพของ mAb ที่ต่อต้าน NGF ของสุนัข (Ranevetmab), mAb ที่ต่อต้าน NGF ของสุนัขทั้งหมด 
(Bedinvetmab) และ mAb ที่ต่อต้าน NGF ของสุนัข (Frunevetmab) (Webster et al. 2014, Lascelles 
et al. 2015, Gruen et al. 2016, 2021a,b, Corral et al. 2021) เมื่อเร็ว ๆ นี้ mAbs ต้าน NGF ตัวแรก 
(Fruvetmab และ Bedinvetmab) ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในทางสัตวแพทยศาสตร์ เพ่ือลดอาการปวดเนื่องจาก
ข้อต่ออักเสบในสุนัขและแมวในหลายๆประเทศ มีข้อมูลที่ตีพิมพ์เผยแพร่ระบุว่า mAbs ต้าน NGF มี
ประสิทธิภาพในช่วงความรุนแรงของอาการปวด OA ในทั้งสองสปีชี่ส์ และเหมาะสมสำหรับใช้เป็นทางเลือก
แรกในการรักษา  ในทั้ง 2 สปีชีส์จะใช้การฉีดยาเพียง 1 ครั้งเข้าทางใต้ผิวหนังทำให้สามารถลดปวดจากภาวะข้อ



ต่ออักเสบได้นาน 1 เดือน ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการใช้เพ่ือรักษาการปวดจากปัญหาอ่ืน ๆ  Anti-NGF mAbs ดู
เหมือนจะไม่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลข้างเคียงที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะ แต่สามารถพบปฏิกิริยาทางผิวหนังที่ไม่
รุนแรง (เช่น อาการขนร่วง) ได้ในแมว ผลสรุปความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์นี้จะทราบได้เมื่อมีการใช้
ผลิตภัณฑ์นี้ในทางปฏิบัติที่แพร่หลายมากขึ้น 

แม้ว่าจะมีความต้องการข้อมูลเพิ่มเติม เกี่ยวกับความปลอดภัย เช่นเดียวกับความต้องการผลการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพจำนวนที่มากขึ้น แต่ก็มีการพัฒนาของโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อต้าน NGFที่มี
ความจำเพาะกับสปีชี่ส์และอาจให้ประสิทธิภาพในการควบคุมการเจ็บปวดได้เป็นเวลานานหลายสัปดาห์ด้วย
การฉีดเพียงครั้งเดียวในสุนัขและแมวซึ่งตอบสนองกับความต้องการในรายที่การรักษาทางคลินิกไม่ได้ผล 

 
2.18. การรักษาเสริมของกล้ามเนื้อและกระดูก (Adjunctive musculoskeletal treatments) 

เวชศาสตร์การฟ้ืนฟูสภาวะเสื่อม (Regenerative medicine) 

เวชศาสตร์การฟ้ืนฟูสภาวะเสื่อมมีเป้าหมายเพ่ือให้เซลล์ อวัยวะ หรือเนื้อเยื่อที่ได้รับความเสียหายหรือ

เกิดโรคมีการเจริญ การซ่อมแซม และการสร้างทดแทน ในปัจจุบันมีการนำเซลล์ต้นกำเนิดมีเซนไคมอล 

(Mesenchymal stem cells: MSC) มาใช้ ซึ่งเซลล์ดังกล่าวเป็นเซลล์ที่ไม่มีความจำเพาะต่อระบบภูมิคุ้มกัน

และให้ผลต้านการอักเสบ MSC มีความสามารถในการเคลื่อนที่ไปยังเนื้อเยื่อที่เกิดการบาดเจ็บ (Homing 

capacity) เซลล์ชนิดนี้สามารถแยกได้จากเนื้อเยื่อหลายชนิด เช่น ไขกระดูกหรือเนื้อเยื่อไขมัน ทั้งจากตัวเอง 

(Autologous) จากสัตว์ในสายพันธุ์เดียวกัน (Allogeneic) หรือ จากสัตว์สายพันธุ์อ่ืน (Xenogeneic) สามารถ

ให้เข้าทางกระแสเลือด ทางข้อต่อ หรือทางช่องทางอ่ืน มีการศึกษาพบว่าการใช้ MSC ในสุนัขท่ีมีโรคข้อเสื่อมให้

ผลการรักษาที่ดี โดยพบอาการกะเผลกขาลดลง อาการปวดของข้อลดลง และทำให้พิสัยข้อต่อดีขึ้น (Harman 

et al. 2016, Brondeel et al. 2021) การศึกษาการใช้ MSC ในแมวพบว่า การรักษาทำให้อาการทุเลาขึ้น

อย่างสมบูรณ์ และมีอาการดีขึ้นในแมวบางตัวที่มีช่องปากและเหงือกอักเสบอย่างรุนแรง (Arzi et al. 2016) 

ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตจะนำไปสู่ความเข้าใจที่เพ่ิมมากขึ้นเก่ียวกับบทบาทของMSC ในการ

รักษาอาการเจ็บปวดเรื้อรังในสัตว์ รวมถึงรายละเอียดวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม เช่น แหล่งที่มาของเซลล์ต้น

กำเนิดและช่องทางการบริหารยา  

 

การรักษาโดยการฉีดยาเข้าข้อ (Therapies administered by intra-articular injections) 

กรดไฮยาลูรอนิค (Hyaluronic acid; HA) เป็นสว่นประกอบตามธรรมชาติของของเหลวในข้อต่อ และ

กระดูกอ่อนที่สามารถฉีดเข้าไปในข้อต่อที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมหรือให้โดยวิธีการกิน (บทที่ 2.12) เพ่ือช่วย

ส่งเสริมให้การหล่อลื่นในข้อต่อเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet rich plasma; PRP) ประกอบด้วยโกรทแฟคเตอร์

และโปรตีนที่มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ เกล็ดเลือดเข้มข้นเป็นผลิตภัณฑ์ที่เตรียมได้จากการเจาะเก็บเลือดจาก

ตัวสัตว์ป่วยไปผ่านกระบวนการเตรียมต่าง ๆ แล้วฉีดกลับเข้าไปในข้อต่อท่ีมีความผิดปกติของสัตว์ มีการศึกษา



ในคนพบว่าทั้งกรดไฮยาลูรอนิคและเกล็ดเลือดเข้มข้น ช่วยทำให้อาการปวดข้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อดีขึ้น 

แม้ผลทางการรักษาทางสัตวแพทย์ยังคงมีจำกัดแต่ผลการรักษาส่วนใหญ่ในสุนัขที่มีภาวะข้อต่อเสื่อมเก่ียวกับ

การฉีดกรดไฮยาลูรอนิคหรือเกล็ดเลือด ที่อาจใช้ร่วมกับ MSC ก็มีแนวโน้มที่จะสามารถช่วยลดการเจ็บปวดและ

ทำให้การทำงานของข้อต่อกลับมาทำงานได้ดีขึ้น (Nganvongpanit et al. 2013, Carapeba et al. 2016, 

Venator et al. 2020, Brondeel et al. 2021, Okamoto-Okubo et al. 2021) สารประกอบคอลลอยด์

ไอโซโทปกัมมันตรังสีของดีบุก (Tin-117mSn) เป็นผลิตภัณฑ์ไอโซโทปรังสีชนิดหนึ่งที่ใช้สำหรับการรักษาโรคข้อ

ต่อ การฉีดไอโซโทปรังสีภายในข้อต่อโดยมีเป้าหมายเพื่อลดการอักเสบของไขข้อ ผลิตภัณฑ์นี้เพ่ิงได้รับอนุญาต

ในสหรัฐอเมริกาเพ่ือรักษาภาวะข้อศอกเสื่อมสภาพสุนัข และอาจให้ฤทธิ์ลดปวดได้นานถึง 1 ปี อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วยกัมมันตภาพรังสีจำเป็นต้องมีใบอนุญาตในการใช้ มีการศึกษาในระยะแรกแสดงให้เห็นว่า

ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยและให้การระงับปวดในระยะยาวในสุนัข OA ที่ข้อศอก (Lattimer et al. 2019, 

Aulakh et al. 2021, Donnecker et al. 2021a,b) ในเซลล์ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดจะมีการหลั่งสารอะ

โกนิสต์ Transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) อย่างเด่นชัด สารนี้จึงถูกนำมาใช้เป็นเป้าหมาย

ในการจัดการการเจ็บปวดเรื้อรังได้ Resiniferatoxin และ capsaicin เป็นสารอะโกนิสต์ transient receptor 

potential vanilloid 1 (TRPV1) ที่มีศักยภาพในการรักษาสุนัขที่มีภาวะข้อต่อเสื่อม อย่างไรก้ตามยังอยู่ใน

ขั้นตอนการศึกษาและยังไม่มีจำหน่ายในเชิงพาณิชย์ (Iadarola et al. 2018, Campbell et al. 2021) 

 

การรักษาโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อและการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (Therapies administered by intramuscular 

or subcutaneous injections) 

 โพลีซัลเฟตไกลโคอะมิโนไกลแคน (Polysulfated glycosaminoglycan) มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ท่ีเร่ง

การสลายซึ่งมีมากเกินไปในข้อต่อที่มีสภาวะเสื่อมและมีความเสียหายของกระดูกอ่อน สารดังกล่าวมีข้อบ่งใช้

ทางการฉีดเข้ากล้ามเนื้อในสุนัข และมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการฉีดเข้าใต้ผิวหนังในสุนัข (Varcoe et al. 

2021) รวมถึงการใช้ในแมว (Adrian et al. 2018) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเพียงไม่กี่รายงานเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของการใช้สารดังกล่าวในสุนัขท่ีป่วยด้วยโรคข้อเสื่อม (de Haan et al. 1994, Fujiki et al. 

2007) 

 เพนโตซานโพลีซัลเฟต (Pentosan polysulfate) เป็นสารกึ่งสังเคราะห์ในกลุ่ม Glycosaminoglycan 

ที่สามารถยับยั้งสารเหนี่ยวนำการอักเสบ มีข้อบ่งใช้ในการฉีดเข้าใต้ผิวหนังในสุนัข ส่วนการใช้ในแมวมีเกล็ดเล็ก

เกล็ดน้อย หลักฐานของประสิทธิภาพทางคลินิกในสุนัขยังมีข้อจำกัด (Budsberg et al. 2007) 

 

  



 

 
3.1. การทำหมันเพศผู้ (Castration) การทำหมันแบบตัดรังไข่และมดลูกออก 

(Ovariohysterectomy) หรือตัดเฉพาะรังไข่ออก (Ovariectomy) ในแมวเพศเมีย 
การทำหมันเพศผู้ การทำหมันแบบตัดรังไข่และมดลูกออกหรือตัดเฉพาะรังไข่ออกในแมวทำให้เกิดการ

เจ็บปวดได้ในระดับความรุนแรงต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากศัลยกรรม ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว จึงควรจับต้องเนื้อเยื่อระหว่างศัลยกรรมด้วยความระมัดระวังและปฏิบัติตามหลักพ้ืนฐานของ
ศัลยกรรมที่ดี การวางยาและการลดปวดที่แนะนำ คือการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general 
anaesthesia) ร่วมกับวิธีการระงับปวดแบบผสมผสาน ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่สามารถใช้ในการจัดการ
ระหว่างศลัยกรรม ดังตารางที่ 18 และ 19 การให้ยาระงับการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมอาจต้องให้นานถึง 3 
วันหลังศัลยกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจาก การทำหมันแบบตัดรังไข่และมดลูกออกหรือตัดเฉพาะรังไข่ออก 
หรือถ้าต้องทำศัลยกรรมเปิดผ่าช่องท้อง (laparotomy) ในแมวเพศผู้ (เช่น ภาวะอัณฑะค้าง) เพ่ือนำลูกอัณฑะ
ออก การใช้ NSAIDs เพ่ือลดการเจ็บปวดทั้งก่อนและหลังศัลยกรรมควรเป็นยาชนิดเดียวกัน 

ในแมวบางตัวการใช้ยากลุ่ม opioid ร่วมกับยากลุ่ม alpha2-adrenoceptor agonist และ  ketamine 
โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อสามารถให้ฤทธิ์ระงับความรู้สึกและระงับปวดไดเ้พียงพอ ทำให้สัตว์สลบในระดับที่
ทำศัลยกรรมได้ กล่าวคือ ทำงานเป็นทั้งยาเตรียมสลบ (premedication) ยาเหนี่ยวนำและยารักษาสภาวะสลบ

(induction และ maintenance) การใช้ยาทั้ง 3 ชนิดดังกล่าวร่วมกันแม้ว่าจะต่างสูตร เป็นที่รู้จักในชื่อ 
“Kitty magic” ซ่ึงควรมีแผนที่สามารถยืดภาวะสลบนานขึ้นไดใ้นกรณีท่ีแมวเริ่มมีการตอบสนองหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา เนื่องจากเป็นศัลยกรรมที่ใช้ระยะเวลาสั้น ในแมวส่วนใหญ่จึงไม่มีการสอดท่อ
เข้าหลอดลม แต่อย่างไรก็ตามควรจัดเตรียมอุปกรณส์ำหรับการสอดท่อเข้าหลอดลมไว้เสมอ ทั้งนี้แนะนำให้
เปิดเส้นเลือดในแมวทุกตัว  

การระงับการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมโดยไม่ใช้ยาสามารถทำได้โดยการประคบเย็น การใช้เลเซอร์ การ
ฝังเข็ม และการบำบัดด้วยการพยาบาล 

 
ตารางที่ 17 ขนาดแนะนำของยาระงับประสาทและยาสลบที่นิยมใช้ในสุนัขและแมว  
ชนิดของยา  สุนัข  แมว  ข้อคิดเห็น  
Acepromazine† 0.01-0.03 mg/kg 

iv 
0.01-0.03 
mg/kg im 

 

Ketamine‡ 3-5 mg/kg iv 5-10 mg/kg im เลือกใช้ขนาดยาสูงในแมวที่จับ
บังคับได้ยาก 

Propofol‡ 3-5 mg/kg iv 3-10 mg/kg iv ให้จนถึงระดับที่ต้องการ  
Alfaxalone‡ 1-2 mg/kg iv 3-5 mg/kg iv ให้จนถึงระดับที่ต้องการ  

SECTION III 



Diazepam 0.25 mg/kg iv 0.25 mg/kg iv ให้ IV ดีที่สุดเนื่องจากการให้ IM 
ทำให้ปวด  

Midazolam 0.25 mg/kg iv 0.25 mg/kg iv 
 

Pentobarbital_ 2-5 mg/kg iv 2-5 mg/kg iv 
 

Thiopental‡_ 2-8 mg/kg iv 2-8 mg/kg iv 
 

Tiletamine/zolazepam 3-10mg/kg iv, 
im 

3-4 mg/kg iv,im 
 

† สามารถใช้ acepromazine ในขนาดยาสูงโดยฤทธิ์ของยาจะอยู่นาน แตไ่มเ่พ่ิมระดับการออกฤทธิ์ 
‡ ขนาดยาปกตทิี่ให้จนออกฤทธิ์ขึ้นกับความต้องการของสัตว์แต่ละตัว โรคที่เป็นอยู่ สุขภาพ และการใช้ยา
ระงับประสาทหรือยาสลบอ่ืนๆ  
_ สามารถเกิดการสะสมของยาซ่ึงทำให้การฟ้ืนตัวจากภาวะสลบนานขึ้นและไม่ราบรื่น 

 
ตารางที่ 18 การวางยาที่แนะนำในการทำหมันแมวเพศผู้  

การวางยาที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่ไมใ่ช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่มี
ยาระงับปวด
จำนวนจำกัด  

ก่อนศัลยกรรม opioid ± acepromazine หรือ 
alpha2 adrenoceptor 
agonist  ± ketamine 

NSAID+alpha2 
adrenoceptor agonist   

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ไม่
ใช้วัตถุออก
ฤทธิ์ 

เหนี่ยวนำ
สลบ  

iv† เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• ketamine + diazepam / 
midazolam 
• alfaxalone 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• alfaxalone  

ใช้ยาฉีดที่
สามารถหาได้  

im alpha2 - adrenoceptor 
agonist + ketamine หรือ 
tiletamine/zolazepam 

alpha2 - adrenoceptor 
agonist + 
tiletamine/zolazepam 

 

ยาที่ใช้รักษา
สภาวะสลบ‡ 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ 
• ketamine 
• propofol 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ หรือ  
• propofol 
• alfaxalone  

ใช้ยาฉีด หรือ
ยาดมสลบที่
สามารถหาได้ 



• alfaxalone 
เทคนิคการใช้ยา
ชาเฉพาะที่  

Intratesticular block ใช้เหมือนกับการวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

การใหย้าระงับ
ปวดหลัง
ศัลยกรรม  

NSAID ใช้เหมือนกับการวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

iv การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำ, im การให้ยาเข้ากล้ามเนื้อ, NSAIDs การใช้ยาระงับการอักเสบแบบไม่ใช่ส
เตียรอยด์ 
† การใช้ยาเตรียมสลบช่วยลดปริมาณของยาสลบ ดังนั้นขนาดยาเหนี่ยวนำสลบควรปรับระดับขนาดยาจนได้
ฤทธิ์ที่ต้องการ 
‡ ยาฉีดถูกให้เข้าทางหลอดเลือดดำจนได้ฤทธิ์ที่ต้องการ (1/ 3 หรือ 1/2 ของขนาดเริ่มต้น) 

 
ตารางที่ 19 การวางยาที่แนะนำในการทำหมันแมวเพศเมีย (Ovariohysterectomy/Ovariectomy)   

การวางยาที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่ไมใ่ช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่มี
ยาระงับปวด
จำนวนจำกัด  

ก่อนศัลยกรรม opioid ± acepromazine หรือ 
alpha2 - adrenoceptor 
agonist  ± ketamine 

NSAID + alpha2 - 
adrenoceptor agonist    

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ไม่
ใช้วัตถุออก
ฤทธิ์ 

เหนี่ยวนำ
สลบ  

iv† เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• ketamine + diazepam / 
midazolam 
• alfaxalone 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• alfaxalone  

ใช้ยาฉีดที่
สามารถหาได้  

im alpha2 - adrenoceptor 
agonist + ketamine หรือ 
tiletamine/zolazepam 

alpha2 - adrenoceptor 
agonist + 
tiletamine/zolazepam 

 

ยาที่ใช้รักษา
สภาวะสลบ‡ 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ 
• Ketamine 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ หรือ  
• Propofol 

ใช้ยาฉีด หรือ
ยาดมสลบที่
สามารถหาได้ 



• Propofol 
• Alfaxalone 

• Alfaxalone  

เทคนิคการใช้ยา
ชาเฉพาะที่  

Incisional block ± 
intraperitoneal block 

ใช้เหมือนกับการวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

การใหย้าระงับ
ปวดหลัง
ศัลยกรรม  

NSAID ใช้เหมือนกับการวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

iv การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำ, im การให้ยาเข้ากล้ามเนื้อ, NSAIDs การใช้ยาระงับการอักเสบแบบไม่ใช่ส
เตียรอยด์ 
† การใช้ยาเตรียมสลบช่วยลดปริมาณของยาสลบ ดังนั้นขนาดยาเหนี่ยวนำสลบควรปรับระดับขนาดยาจนได้
ฤทธิ์ที่ต้องการ 
‡ ยาฉีดถูกให้เข้าทางหลอดเลือดดำจนได้ฤทธิ์ที่ต้องการ (1/ 3 หรือ 1/2 ของขนาดเริ่มต้น) 

 
 

3.2. การทำหมันเพศผู้ (Castration) การทำหมันแบบตัดรังไข่และมดลูกออก 
(Ovariohysterectomy) หรือตัดเฉพาะรังไข่ออก (Ovariectomy) ในสุนัขเพศเมีย  

การทำหมันเพศผู้ การทำหมันแบบตัดรังไข่และมดลูกออกหรือตัดเฉพาะรังไข่ออกในแมวทำให้เกิดการ
เจ็บปวดได้ในระดับความรุนแรงต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากศัลยกรรม ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว จึงควรจับต้องเนื้อเยื่อระหว่างศัลยกรรมด้วยความระมัดระวังและปฏิบัติตามหลักพ้ืนฐานของ
ศัลยกรรมที่ดี การวางยาและการลดปวดที่แนะนำ คือการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general 
anaesthesia) ร่วมกับวิธีการระงับปวดแบบผสมผสาน ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่สามารถใช้ในการจัดการ
ระหว่างศลัยกรรม ดังตารางที่ 20 และ 21 การให้ยาระงับการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมอาจต้องให้นานถึง 3 
วันหลังศัลยกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจาก การทำหมันแบบตัดรังไข่และมดลูกออกหรือตัดเฉพาะรังไข่ออก 
หรือถ้าต้องทำศัลยกรรมเปิดผ่าช่องท้อง (laparotomy) ในสุนัขเพศผู้ (เช่น ภาวะอัณฑะค้าง) เพ่ือนำลูกอัณฑะ
ออก การใช้ NSAIDs เพ่ือลดการเจ็บปวดทั้งก่อนและหลังศัลยกรรมควรเป็นยาชนิดเดียวกัน 

ในสุนัขบางตัวการใช้ยากลุ่ม opioid ร่วมกับยากลุ่ม alpha2-adrenoceptor agonist และ  ketamine 
โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อสามารถให้ฤทธิ์ระงับความรู้สึกและระงับปวดได้เพียงพอ ทำให้สัตว์สลบในระดับที่
ทำศัลยกรรมได้ กล่าวคือ ทำงานเป็นทั้งยาเตรียมสลบ (premedication) ยาเหนี่ยวนำและยารักษาสภาวะสลบ

(induction และ maintenance) การใช้ยาทั้ง 3 ชนิดดังกล่าวร่วมกันแม้ว่าจะต่างสูตร เป็นที่รู้จักในชื่อ 
“Doggy magic” ซึ่งควรมีแผนที่สามารถยืดภาวะสลบนานขึ้นได้ในกรณีท่ีสุนัขเริ่มมีการตอบสนองหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา เนื่องจากเป็นศัลยกรรมที่ใช้ระยะเวลาสั้น ในสุนัขส่วนใหญ่จึงไม่มีการสอดท่อ



เข้าหลอดลม แต่อย่างไรก็ตามควรจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับการสอดท่อเข้าหลอดลมไว้เสมอ ทั้งนี้แนะนำให้
เปิดเส้นเลือดในสุนัขทุกตัว  

การระงับการเจ็บปวดภายหลังศัลยกรรมโดยไม่ใช้ยาสามารถทำได้โดยการประคบเย็น การใช้เลเซอร์ การ
ฝังเข็ม และการบำบัดด้วยการพยาบาล 
 
ตารางที่ 20   การวางยาที่แนะนำในการทำหมันสุนัขเพศผู้  

การวางยาที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่ไมใ่ช้วัตถุออก
ฤทธิ์ 

การวางยาที่มี
ยาระงับปวด
จำนวนจำกัด  

ก่อนศัลยกรรม opioid ± acepromazine or 
benzodiazepines (midazolam or 
diazepam) ± alpha2 

adrenoceptor agonist   

NSAIDs + alpha2 - 
adrenoceptor agonist    

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ไม่
ใช้วัตถุออก
ฤทธิ์ 

เหนี่ยวนำ
สลบ  

iv† เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• ketamine + diazepam or 
midazolam 
• alfaxalone 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• alfaxalone 

ยาฉีดตัวใดก็
ได้ที่สามารถ
หาได ้ 

im opioids + alpha2 adrenoceptor 
agonist +ketamine or 
tiletamine/zolazepam 

alpha2-adrenoceptor 

agonist + 

tiletamine/zolazepam 

 

ยาที่ใช้รักษา
สภาวะสลบ‡ 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ 
• ketamine 
• propofol 
• alfaxalone 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ 
• propofol 
• alfaxalone  

ใช้ยาฉีด หรือ
ยาดมสลบที่
สามารถหาได้ 

เทคนิคการใช้ยา
ชาเฉพาะที่  

intratesticular ± incisional block ใช้เหมือนกับการวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

การใหย้าระงับ
ปวดหลัง
ศัลยกรรม  

NSAIDs ใช้เหมือนกับการวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 



iv การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำ, im การให้ยาเข้ากล้ามเนื้อ, NSAIDs การใช้ยาระงับการอักเสบแบบไม่ใช่ส
เตียรอยด์ 
† การใช้ยาเตรียมสลบช่วยลดปริมาณของยาสลบ ดังนั้นขนาดยาเหนี่ยวนำสลบควรปรับระดับขนาดยาจนได้
ฤทธิ์ที่ต้องการ 
‡ ยาฉีดถูกให้เข้าทางหลอดเลือดดำจนได้ฤทธิ์ที่ต้องการ (1/ 3 หรือ 1/2 ของขนาดเริ่มต้น) 

 
ตารางที่ 21   การวางยาที่แนะนำในการทำหมันสุนัขเพศเมีย (Ovariohysterectomy/Ovariectomy)   

การวางยาที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่ไมใ่ช้วัตถุออก
ฤทธิ์ 

การวางยาที่มี
ยาระงับปวด
จำนวนจำกัด  

ก่อนศัลยกรรม opioid ± acepromazine ± alpha2 

adrenoceptor agonist or 
benzodiazepines (midazolam or 
diazepam) 

NSAIDs + metamizole 
(dipyrone) + alpha2 - 
adrenoceptor agonist  

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ไม่
ใช้วัตถุออกฤทธิ์ 

เหนี่ยวนำ
สลบ  

iv† เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• ketamine + diazepam or 
midazolam 
• alfaxalone 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• propofol 
• alfaxalone 

ยาฉีดตัวใดก็ได้
ที่สามารถหาได้  

im opioid + alpha2 adrenoceptor 
agonist + ketamine or 
tiletamine/ zolazepam 

alpha2 adrenoceptor 
agonist + tiletamine/ 
zolazepam 

 

ยาที่ใช้รักษา
สภาวะสลบ‡ 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ 
• ketamine 
• propofol 
• alfaxalone 

เลือกข้อใดข้อหนึ่ง 
• ยาดมสลบ  
• propofol 
• alfaxalone  

ใช้ยาฉีด หรือยา
ดมสลบที่
สามารถหาได้ 

เทคนิคการใช้ยาชา
เฉพาะที ่ 

Incisional ± Intraperitoneal 
block 

ใช้เหมือนกับการวางยาที่
ใช้วัตถุออกฤทธิ์ 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ใช้
วัตถุออกฤทธิ์ 



การใหย้าระงับ
ปวดหลัง
ศัลยกรรม  

NSAIDs NSAIDs ± metamizole 
(dipyrone) 

ใช้เหมือนกับ
การวางยาที่ไม่
ใช้วัตถุออกฤทธิ์ 

iv การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำ, im การให้ยาเข้ากล้ามเนื้อ, NSAIDs การใช้ยาระงับการอักเสบแบบไม่ใช่ส
เตียรอยด์ 
† การใช้ยาเตรียมสลบช่วยลดปริมาณของยาสลบ ดังนั้นขนาดยาเหนี่ยวนำสลบควรปรับระดับขนาดยาจนได้
ฤทธิ์ที่ต้องการ 
‡ ยาฉีดถูกให้เข้าทางหลอดเลือดดำจนได้ฤทธิ์ที่ต้องการ (1/ 3 หรือ 1/2 ของขนาดเริ่มต้น) 

 
3.3. ศัลยกรรมกระดูก 
ศัลยกรรมกระดูกเป็นศัลยกรรมที่ทำให้เกิดการเจ็บปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ต้องทำภายใต้การระงับ

ความรู้สึกร่วมกับการใหย้าระงับปวดระหว่างศัลยกรรมอย่างเต็มท่ี (ตารางที ่22; กล่องข้อความที่ 6 และ 7 ) 
การป้องกันการเจ็บปวดและการใช้ยาระงับปวดแบบผสมผสานควรทำในทุกศัลยกรรม สมดุลระหว่างการระงับ
ปวดก่อน ระหว่างและหลังศัลยกรรม ขึ้นกับความรุนแรงของสภาวะก่อนศัลยกรรม ตำแหน่ง ระดับการบาดเจ็บ
จากศัลยกรรม และสภาพของสัตว์   ควรประเมินระดับการเจ็บปวดบ่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไม่สามารถ
ควบคุมการเจ็บปวดได้ตามที่ต้องการ และพิจารณาปรับเทคนิคหรือวิธีการเสริมหรือวิธีการทางเลือกอ่ืนเพ่ือ
จัดการการเจ็บปวดเพ่ือให้สัตว์สบายขึ้น   ควรพิจารณาใช้ NSAIDs ซึ่งมีฤทธิ์ระงับปวดได้ดีระหว่างศัลยกรรม
หากไม่มีข้อห้ามใช้ (ควรใช้ยาที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน) ควรใช้ NSAIDs ชนิดเดียวกันทั้งก่อนและหลัง
ศัลยกรรม และควรหลีกเลี่ยงการเปลี่ยน NSAIDs ทันทีระหว่างศัลยกรรม   สำหรับศัลยกรรมที่มีการตัด
เส้นประสาท (เช่น การตัดขา) หรือจับต้องเส้นประสาท อาจทำให้เกิดการเจ็บปวดรุนแรงและพัฒนาไปเป็น 
neuropathic pain และทำให้เกิดความเจ็บปวดหลังศัลยกรรมที่คงทน (persistent postoperative 
pain)  อาจใช้ gabapentin ระหว่างศัลยกรรมเพ่ือป้องกัน persistent postoperative pain 

 
การเลือก opioid, alpha2 adrenoceptor agonists หรือ NSAIDs นั้นขึ้นกับยาที่มีอยู่ ความชอบส่วน

บุคคลและข้อห้ามใช้  ทั้งนี้แนะนำให้ใช้เทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน/เฉพาะที่ (locoregional 
anaesthetic) ในทุกศัลยกรรม (เช่น การฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะทีเ่ข้าข้อต่อ ตามแนวแผลศัลยกรรม รอบ
เส้นประสาท เข้าแผลผ่านสายสวน (wound infusion catheter) (รูปภาพที3่1) หรือใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่สามารถจัดหา opioids หรือวัตถุออกฤทธิ์ชนิดอื่นได้ ต้องพิจารณาใช้เทคนิคเหล่านี้
เป็นหลัก หากเป็นไปได้ควรใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ที่ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น เช่น bupivacaine หรือ 
ropivacaine เนื่องจากมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์นาน  ในศัลยกรรมเอ็นไขว้หน้า (cranial cruciate 
ligament surgery) ในสุนัขแนะนำให้ใช้สูตรตำรับยาระงับความรู้สึกท่ีออกฤทธิ์ได้นานเป็นพิเศษ เช่น 
bupivacaine liposomal injectable suspension ซ่ึงสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดได้นานถึง 72 ชั่วโมง  การ
จัดหายาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ได้ดีให้แก่สัตว์หลังออกจากโรงพยาบาลถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งยวด 



 
 

..  
รูปภาพที่ 31 Wound infusion catheter (a)ตัวอย่างของ Catheter ที่ปลอดเชื้อใส่ให้สุนัข ( b และ c) 
หลังศัลยกรรมตัดขาหน้า    (d.) หลังการตัดขาหลัง 
 
 
ตารางที่ 22 การวางยาที่แนะนำสำหรับศัลยกรรมกระดูก  

การวางยาที่ใช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่ไม่ใช้วัตถุออกฤทธิ์ การวางยาที่มี
ยาระงับปวด
จำนวนจำกัด  

ก่อน
ศัลยกรรม 

Opioid + NSAID ± Alpha2-
adrenoceptor agonist ± 
Ketamine (cats only) 

NSAID ± Alpha2-adrenoceptor 
agonist ±  + Metamizole 
(Dipyrone) or Paracetamol 
(Acetaminophen) – not in cats 
± Gabapentin¶  

Same as 
protocol 
without 
controlled 
drugs 



การ
เหนี่ยวนำ
สลบ  

See Tables 18-21 See Tables 18-21 See Tables 
18-21 

การรักษา
ภาวะสลบ  

See Tables 18-21 See Tables 18-21 See Tables 
18-21 

เทคนิคการ
ระงับ
ความรู้สึก
เฉพาะที†่ 

Choose one of the following: 
• Locoregional blocks (e.g. 

RUMM, sciatic-femoral 
nerve, incisional) 

• Neuraxial nerve 
blocks  (e.g. epidural)  

Same as protocol with 
controlled drugs 

Same as 
protocol 
with 
controlled 
drugs 

การระงับ
ปวด
ระหว่าง
ศัลยกรรม 

Boluses and/or infusions of 
the following alone or in 
combination:‡ 
• Opioids 
• Alpha2-adrenoceptor 

agonists 
• Ketamine  
• Lidocaine (use cautiously 

in cats; see Chapter 2.5)  

Boluses and/or infusions of 
the following alone or in 
combination: ‡¶ 
• Alpha2-adrenoceptor 

agonists 
• Lidocaine (use cautiously 

in cats; see Chapter 2.5) 

 
Acupuncture may also be 
used  

Same as 
protocol 
without 
controlled 
drugs 

หลัง
ศัลยกรรม
ทันที (24 
ชั่วโมง) 

Drug options: 
• NSAID (unless if already 

administered 
preoperatively)  

• Continued intraoperative 
infusions or boluses with 
gradual reduction in doses  

• Adjuvant analgesics 
• Locoregional anaesthetic 

blocks or wound infusion 
catheters 

Same as protocol with 
controlled drugs 

Same as 
protocol 
with 
controlled 
drugs 



 
Non-drug options: 
• Cold therapy  
• Appropriate bandaging  
• Careful positioning, 

comfortable bedding, 
elimination support  

• Gentle massage of 
compensatory regions 
(back, non-operated limbs) 

• Acupuncture 
• Tender, Loving, Care  

วันต่อๆไป
หลัง
ศัลยกรรม 

Drug options: 
• Opioid with titration to 

effect and gradual 
discontinuation 

• Local anaesthetics via 
wound catheter may be 
employed until hospital 
discharge  

• Continue NSAIDs for days 
to weeks unless 
contraindicated  

• Metamizole (dipyrone) 
• Paracetamol 

(acetaminophen) – not in 
cats 

• Adjuvant analgesics (e.g. 
lidocaine patches, 
gabapentin, amantadine) 

 
Non-drug options: 

Drug options:¶ 
• Local anaesthetics via 

wound catheter may be 
employed until hospital 
discharge  

• Continue NSAIDs for days 
to weeks unless 
contraindicated  

• Metamizole (dipyrone) 
• Paracetamol 

(acetaminophen) – not in 
cats 

• Adjuvant analgesics (e.g. 
lidocaine patches, 
gabapentin, amantadine) 

 
Non-drug options: 
• First 3 days: cold therapy 

for a minimum of 3 days 

Same as 
protocol 
without 
controlled 
drugs 



• First 3 days: cold therapy 
for a minimum of 3 days 

• After 3 days: alternate cold 
and heat therapy prior to 
stretching and gentle 
weight-bearing (with cold 
therapy following these 
therapies) 

• Physical rehabilitation 
• Acupuncture 

• After 3 days: alternate cold 
and heat therapy prior to 
stretching and gentle 
weight-bearing (with cold 
therapy following these 
therapies) 

• Physical rehabilitation 
• Acupuncture 

iv การให้ยาเข้าหลอดเลือดดำ, NSAIDs การใช้ยาระงับการอักเสบแบบไม่ใช่สเตียรอยด์, RUMM การระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่รอบเส้นประสาท radius, ulnar, musculocutaneous และ median   
†ห้ามฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าข้อต่ออย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสามารถทำลายกระดูกอ่อนและเสี่ยงต่อ
การปนเปื้อนซึ่งเป็นสาเหตุนำไปสู่การติดเชื้อได้สูง 
‡อาจไม่ต้องใช้ยาเหล่านี้เมื่อการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ได้ผลดี แต่ช่วยลดการเจ็บปวดได้มากข้ึนและช่วยลด
ปริมาณยาดมสลบ 
§ การใช้เทคนิคระงับความรู้สึกเฉพาะที่ การให้ NSAIDs, IV bolus หรือ infusion และการรักษาโดยไม่ใช้ยา
จะมีความสำคัญอย่างยิ่งยวดหากไม่มี opioids ใช้ 
¶ ให้ tramadol ในรูปแบบฉีดแทน opioid ได้ (เฉพาะในแมว)  
 
กล่องข้อความที ่6 ตัวอย่างมาตราการสำหรับสุนัขท่ีได้รับศัลยกรรมกระดูก Femur หัก 

Preoperative: NSAIDs (ขนาดยาแบบ 24ชม. ที่ใช้สำหรับสุนัข), Methadone 0.3 mg/kg เข้า
กล้ามเนื้อ, acepromazine 0.02-0.03 mg/kg เข้ากล้ามเนื้อ 

Induction of anaesthesia:  Propofol to effect เข้าหลอดเลือด 
Maintenance of anaesthesia: ยาดมสลบร่วมกับการทำ Lumbosacral epidural โดยให ้

Bupivacaine 0.5% และมอร์ฟีน (ปราศจาก Preservative) 0.1-0.2 mg/kg (1ml/4kg ได้ถึง 6 ml ก่อน
ศัลยกรรม) 

Immediate postoperative: (ใน 24 ชม.แรก): Methadone 0.3 mg/kg เข้ากล้าม (ทุก 4-6 ชม. 
ขึ้นกับคะแนนการเจ็บปวดและความจำเป็นในการช่วยลดควาเจ็บปวดเพ่ิม), การใช้ความเย็น, Range of 
motion, และวิธีอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช้ยา 



Later postoperative days: NSAIDs (ชนิดเดียวกับท่ีให้ก่อนศัลยกรรม, เริ่มให้หลังศัลยกรรมแล้ว 24 ชม.และ
ให้ทุก 24 ชม. ร่วมกับ Gabapentin 5-10 mg/kg กินทุก 8-12 ชม. ได้นาน 14 วัน หลังศัลยกรรม   ต่อเนื่อง
ด้วยการลดปวดแบบไม่ใช้ยาและมีการประเมินการเจ็บปวดในการตรวจครั้งต่อไป   
 
กล่องข้อความที ่7 ตัวอย่างมาตราการสำหรับแมวที่ได้รับศัลยกรรมกระดูก Femur หัก 
Preoperative:NSAIDs (ขนาดยาแบบ 24ชม. ที่ใช้สำหรับสุนัข), Methadone 0.3 mg/kg เข้ากล้ามเนื้อ, 
Medetomidine 0.01 mg/kg เข้ากล้ามเนื้อ 
Induction of anaesthesia: Propofol to effect เข้าหลอดเลือดดำ 
Maintenance of anaesthesia: ยาดมสลบร่วมกับการทำ Lumbosacral epidural โดยให้ Bupivacaine 
0.5% และมอรฟีน (ปราศจาก Preservative) 0.1-0.2 mg/kg (1ml/4kg ได้ถึง 6 ml ก่อนศัลยกรรม) 
Immediate postoperative: (ใน 24 ชม.แรก): Methadone 0.2-0.3 mg/kg เข้าหลอดเลือด (ทุก 4-6 ชม. 
ขึ้นกับคะแนนการเจ็บปวดและความจำเป็นในการช่วยลดควาเจ็บปวดเพ่ิม), การใช้ความเย็น, Range of 
motion, และวิธีอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช้ยา 
Later postoperative days: Buprenorphine 0.02 mg/kg OTM (หรือเข้าหลอดเลือดหากมี Cathether) 
โดยให้ทกุ 6-8 ชม. นาน 3 วนั หลังศัลยกรรม (หากม ีBuprenorphine ที่ความเข้มข้นมาก (1.8 mg/ml) หรือ
Buprenorphine แบบที่ผ่านผิวหนังได้, ตารางที ่12 ) NSAIDs ใช้ยาตัวเดียวกับก่อนศัลยกรรม ให้ทุก 24 ชม. 
ตรวจสอบว่า NSAIDs ใช้ได้ในแมวต่อเนื่องด้วยการลดปวดแบบไม่ใช้ยา และมีการประเมินการเจ็บปวดในการ
ตรวจครั้งต่อไป   
 

3.4. ศัลยกรรมเนื้อเยื่ออ่อน 
ศัลยกรรมเนื้อเยื่ออ่อนอาจทำให้เกิดการเจ็บปวดหลังศัลยกรรมได้เล็กน้อย ปานกลาง จนถึงข้ันรุนแรง  จึง

ควรป้องกันการเจ็บปวดและใช้ยาระงับปวดแบบผสมผสาน และหากเป็นไปได้ควรใช้วิธีการระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ร่วมด้วย  สมดุลระหว่างการระงับปวดก่อน ระหว่างและหลังศัลยกรรม ขึ้นกับความรุนแรงของการ
เจ็บปวดก่อนศัลยกรรม ตำแหน่งที่ทำศัลยกรรมและความเสียหายของเนื้อเยื่อจากศัลยกรรม  (ตารางท่ี 23 และ 
24  กล่องข้อความที่ 8)  หากการเจ็บปวดหลังศัลยกรรมไม่สามารถควบคุมได้ด้วย NSAIDs พิจารณาปรับ
เทคนิคหรือวิธีการเสริมหรือวิธีการทางเลือกอ่ืน เช่น การให้ opioids ศัลยกรรมใหญ่เนื้อเยื่ออ่อนอาจทำให้เกิด
การเจ็บปวดเรื้อรังที่มีองค์ประกอบของ neuropathic pain การเลือกใช้ opioids, alpha2 adrenoceptor 
agonist หรือ NSAIDs ขึ้นกับยาที่มีให้ใช้และข้อห้ามใช้ 

เทคนิคการใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน หรือเฉพาะที่ เช่น ตามแนวแผลศัลยกรรม รอบเส้นประสาท 
เข้าแผลผ่านสายสวน (รูปภาพที่ 31)  หรือการใช้วิธีการอ่ืนร่วมก่อนหรือหลังศัลยกรรม แนะนำให้ทำในทุก
ศัลยกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่สามารถจัดหา opioids หรือวัตถุออกฤทธิ์ชนิดอื่นได้ ต้องพิจารณาใช้
เทคนิคเหล่านี้เป็นหลัก  

 



ตารางที่ 23 มาตราการที่แนะนำสำหรับศัลยกรรมเนื้อเยื่ออ่อนแบบ Minor  
Protocol with controlled 
drugs 

Protocol without controlled 
drugs† 

Protocol with 
limited 
availability of 
analgesic 
drugs† 

Pre- and 
intraoperative 

Opioid + NSAID ± Alpha2-
adrenoceptor agonist ± 
Ketamine 

NSAID ± Alpha2-adrenoceptor 
agonist + Metamizole 
(Dipyrone) or Paracetamol 
(Acetaminophen) – not in cats 
± Gabapentin‡  

Same as 
protocol 
without 
controlled 
drugs 

Induction of 
anaesthesia  

See Tables 18-21 See Tables 18-21 See Tables 
18-21 

Maintenance of 
anaesthesia  

See Tables 18-21 See Tables 18-21 See Tables 
18-21 

Local 
anaesthetic 
techniques  

Choose one of the 
following: 
• Locoregional blocks 

(e.g. incisional) 
• Neuraxial nerve 

blocks (e.g. epidural) 

Same as protocol with 
controlled drugs 

Same as 
protocol with 
controlled 
drugs 

Immediate 
postoperative 
(24 hours) 

Drug options: 
• NSAID (unless if 

already administered 
preoperatively)  

• Opioids 

 
Non-drug options: 
• Cold therapy  
• Appropriate 

bandaging  

Drug options:‡ 
• NSAID (unless if already 

administered 
preoperatively) + 
Metamizole (Dipyrone) or 
Paracetamol 
(Acetaminophen) – not in 
cats  

 
Non-drug options: 
• Cold therapy  

Same as 
protocol 
without 
controlled 
drugs 



• Careful positioning, 
comfortable 
bedding, elimination 
support  

• Acupuncture 
• Tender, Loving, Care 

• Appropriate bandaging  
• Careful positioning, 

comfortable bedding, 
elimination support  

• Acupuncture 
•  Tender, Loving, Care   

Later 
postoperative 
days 

Drug options: 
• Continue NSAIDs for 

days to weeks unless 
contraindicated  

• Metamizole 
(dipyrone) 

• Paracetamol 
(Acetaminophen) – 
not in cats 

 
Non-drug options: 
• First 3 days: cold 

therapy for a 
minimum of 3 days 

• Acupuncture 

Same as protocol with 
controlled drugs 

Same as 
protocol with 
controlled 
drugs 

IV เข้าหลอดเลือดดำ, NSAIDs non-steroidal anti-inflammatory drug 
†การฉีดยาชาเข้าข้อต่อเป็นระยะเวลานาน เป็นสิ่งที่ควรระวังเนื่อจากจะทำให้กระดูกอ่อนเสียหายได้และมี
ความเสี่ยงศุงต่อการติดเชื้อเข้าข้อ 
‡การให้ยาชาเฉพาะที,่ NSAIDs, IV bolus หรือ Infusion และการรักษาโดยไม่ใช้ยาจะมาเป็นส่วนสำคัญเม่ือไม่
สามารถหา Opioid มาใช้ได้  
¶ การฉีด Tramadol (เฉพาะในแมว) อาจแทนที่แทน Opioid 
 
กล่องข้อความที ่ 8 ตัวอย่างมาตราการสำหรับแมวที่ได้รับศัลยกรรมเอาเนื้องอก Injection site sarcoma 
(Major soft tissue surgery) 
Preoperative: NSAIDs (ขนาดยาแบบ 24ชม. ที่ใช้สำหรับแมว), Methadone 0.3 mg/kg เข้า
กล้ามเนื้อ  Ketamine 5 mg/kg และ midazolam 0.25 mg/kg เข้ากล้ามเนื้อ 



Induction of anaesthesia: Propofol to effect เข้าหลอดเลือด 
Maintenance of anaesthesia: ยาดมสลบร่วมกับการให้ Fentanyl CRI 5-10 µg/kg/ชม. หลังจากท่ีให้ 
Loading 5µ/kg dose เข้าหลอดเลือดและ ketamine 2-10 µg/kg/min.  ตามด้วย Loading dose 0.5 g/kg 
เข้าหลอดเลือด 
Immediate postoperative: (ใน 24 ชม. แรก): น้ำเกลือให้ผสม Fentanyl 1-3 µg/kg ร่วมกับ ketamine 2-
10 µg/kg/min. อาจพิจารณาใช้ความเย็นร่วมการฝังเข็ม    Wound catheter ใช้ยา Bupivacaine0.5% (สูง
ได้ถึง 2 mg/kg ทุก 8 ชม. 
Later postoperative days: Buprenorphine 0.02 mg/kg OTM (หรือเข้าหลอดเลือดหากมี Cathether) 
ให้ท ุ 6-8 ชม. นาน 3 วัน หลังศัลยกรรม (หากมี Buprenorphine ที่ความเข้มข้นมาก (1.8 mg/ml) หรือ
Buprenorphine แบบที่ผ่านผิวหนังได้, ตารางที ่12) NSAIDs ใช้ยาตัวเดียวกับก่อนศัลยกรรม ให้ทุก 24 ชม. 
ตรวจสอบว่า NSAIDs ใช้ได้ในแมวต่อเนื่องด้วยการลดปวดแบบไม่ใช้ยาและมีการประเมินการเจ็บปวดในการ
ตรวจครั้งต่อไป ) 
 

3.5. เทคนิคระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน/ เฉพาะที่ 
บทนี้อธิบายเทคนิคง่ายๆ แนะนำให้ผู้อ่านอ่านรายละเอียดของเทคนิคต่างๆ ได้ใน Grubb & Lobprise, 

2020a,b และ WSAVA Global Dental Guidelines ในส่วนของการฉีดยาระงับความรู้สึกรอบเส้นประสาท
ส่วนทันตกรรม (Niemiec et al.  2020) นอกจากนี้ยังมีวิดีโอสอนวิธีการทำที่สามารถชมได้ที่เวปไซต์ของ 
WSAVA GPC (https://wsava.org/Committees/global-pain-council/) ทั้งนีเ้ทคนิคการระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ต่าง ๆ อาศัยการฝึกฝนในระดับที่แตกต่างกัน 

สำหรับเทคนิคระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน/ เฉพาะที่ทุกชนิด ยกเว้นการฉีดยาระงับความรู้สึกรอบ
เส้นประสาทส่วนทันตกรรม  สิ่งสำคัญมากคือการรักษาเทคนิคปลอดเชื้อในการฉีดยา (การโกนขนและเตรียม
บริเวณฉีดยาด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ)  

(กล่องข้อความที่ 9) เทคนิคต่าง ๆ  นี้ควรทำในสัตว์ที่สลบหรือซึมระดับลึกซ่ึงสัตว์ที่ซึมระดับลึกควรมีการให้
ยาระงับปวดร่วมด้วย เนื่องจากหัตถการเหล่านี้ก่อให้เกิดการเจ็บปวดอย่างมาก หลังจากแทงเข็มเสร็จแล้วก่อน
ฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ควรทำการดึงก้านกระบอกฉีดยาเพ่ือทดสอบ หากพบเลือดไม่ควรฉีดยาเข้าไป
และให้เปลี่ยนตำแหน่งเข็มใหม่ แม้ว่าตำแหน่งของเส้นประสาทหลายเส้นสามารถกำหนดโดยอาศัยการคลำจุด
สังเกตผ่านผิวหนังได้ ก็ยังควรใช้เครื่องกระตุ้นประสาทหรืออัลตราซาวนด์นำ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการ
ระงับความรู้สึกรอบประสาทไม่สมบูรณ์ และลดความเสียหายต่อเส้นประสาท หลอดเลือด และโครงสร้างอื่น ๆ  
.  

การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ตามแนวแผลผ่าตัด (incisional anaesthesia)  
แผลต่างๆ หรือเนื้อเยื่อไม่ว่าจะเกิดจากการบาดเจ็บ หรือศัลยกรรม  สามารถฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่

เข้าไปได้ เช่น ศัลยกรรมเปิดผ่าช่องท้องก่อนการทำหมันเพศเมยี สามารถฉีดยาเข้าตามแนวแผลทั้งสองข้างได้
ในเนื้อเยื่อทุกชั้นทั้งกล้ามเนื้อ ชั้นใต้ผิวหนัง และชั้นใต้หนังด้วย bupivacaine ขนาด 2 mg/kg หรือ lidocaine 



ขนาด 5 mg/kg ทั้งในแมวและสุนัข สามารถเพ่ิมปริมาตรยาที่ใช้ฉีดได้ด้วยการผสมกับสารน้ำปลอดเชื้อเพ่ือให้
ได้ปริมาตรยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ที่เพียงพอโดยไม่เพ่ิมขนาดยา WSAVA-GPC ไดต้ีพิมพ์บทความปริทัศน์
เกี่ยวกับเรื่องนี้ (Steagall et al. 2020b) 

เทคนิค infiltration ทำโดยใช้เทคนิคการขยับเข็มซึ่งเข็มจะถูกแทงเข้าไปในเนื้อเยื่อแล้วดึงก้านกระบอก
ฉีดยาทดสอบ เพ่ือให้มั่นใจว่าเข็มไม่ได้เข้าไปในหลอดเลือด แล้วค่อยๆถอนเข็มพร้อมกับเดินยา
(https://www.youtube.com/watch?v=43Km46WJ2zI) 
 

การฉีดยาเข้าลูกอัณฑะ (Intratesticular) 
 การระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าลูกอัณฑะสามารถทำในสุนัขและแมวที่วางยาสลบ และสามารถระงับ
ปวดหลังศัลยกรรมได้ดี ลดปริมาณยาดมสลบ และลดการตอบสนองทางซิมพาเทติกต่อศัลยกรรม โดยใช้ 
lidocaine หรือ bupivacaine ขนาด 0.2-0.3 mL/อัณฑะ 1 ข้างในแมว ส่วนในสุนัขใช้ขนาด 0.5-1 mL/
อัณฑะ 1 ข้าง เมื่อฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เข้าไปในเนื้อเยื่อลูกอัณฑะ ยาจะถูกดูดซึมโดยหลอดน้ำเหลือง
และระงับความไวต่อสิ่งกระตุ้นบริเวณสายรั้งอัณฑะ (spermatic cord) (รูปภาพที่ 32) การฉีดยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ตามแนวแผลสามารถทำได้เพ่ือลดความไวต่อสิ่งกระตุ้นบริเวณผิวหนัง 
(https://www.youtube.com/watch?v=VHfqoUPse-c) 
 
การระงับความรู้สึกแบบวงแหวน (ring block) 

การระงับความรู้สึกแบบวงแหวนสามารถทำได้บริเวณส่วนปลายของระยางค์หรือหางด้วย lidocaine 
หรือ bupivacaine ที่ไม่มีส่วนผสมของ adrenaline (epinephrine) อยู่ เทคนิคนี้เป็นการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง
รอบขา เพ่ือลดความไวต่อสิ่งกระตุ้นของเส้นประสาทรับความรู้สึกพ้ืนผิว (superficial sensory nerves) และ
แขนงส่วนปลายของบริเวณท่ีทำการระงับความรู้สึก (รูปภาพที่ 33 และ 34) 
 



 
 
รูปภาพที่ 32 การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าลูกอัณฑะ (Intratesticular block) แทงเข็มเข้ากลางลูก
อัณฑะและฉีด Lidocaine เข้าไป โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ประมาณ 0.1 ถึง 0.25 ml ในฉีดเข้าลูกอัณฑะแต่ละข้าง 
ซึ่งข้ึนอยู่กับขนาดของแมว (เช่น ลูกแมว เทียบกับ แมวโตเต็มวัย) ลูกอัณฑะจะแน่นขึ้นหลังจากฉีด (ภาพจาก 
Alice MacGregor Harvey) 
 

 



 
รูปภาพที่ 33 แสดงการฉีดยาแบบวงแหวนบริเวณขาหน้าสุนัข ฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังรอบ
ขา แทงเข็มให้ขนานกับผิวหนังเข้าไปในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง หลังจากดูดกลับแล้วไม่พบเลือด ให้ฉีดยาชาเฉพาะที่
เข้าไปพร้อมกับถอนเข็มออกช้า ๆ ทำต่อไปจนฉีดยาชาเฉพาะที่ได้รอบขาอย่างสมบูรณ์ เทคนิคนี้ทำคล้ายกับ
การฉีดยาเข้าบริเวณแผลศัลยกรรม Incisional line block) ภาพจาก Alice MacGregor Harvey 

 
รูปภาพที่ 34 ตัวอย่างการฉีดยาแบบวงแหวน (Ring block) ในการตัดหางสุนัข ภาพจาก Sheilah Robertson 
การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องท้อง (Intraperitoneal block) 

การระงับปวดด้วยการฉีดยาเข้าช่องท้อง เป็นวิธีระงับปวดเสริมที่มีประโยชน์ในศัลยกรรมช่องท้องและ
สำหรับการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับสภาวะภายในช่องท้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีไม่มี opioid ใช้ 
(Steagall et al. 2020b) ควรใช้เทคนิคนี้ร่วมกับการวางยาสลบทั่วตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีกขาดหรือแทงทะลุ
อวัยวะภายในช่องท้องและภาวะช่องท้องอักเสบด้วยการใช้ bupivacaine ขนาด 2 mg/kg ในแมวหรือสุนัข 
เทคนิคระงับปวดด้วยการฉีดยาเข้าช่องท้องจะช่วยลดปวดหลังศัลยกรรมระยะแรกได้แต่ไม่มีผลลดการ
ตอบสนองซิมพาทิติกหรือระงับความรู้สึกของอวัยวะภายในระหว่างศัลยกรรม 

สามารถเจือจางยาด้วยน้ำเกลือในปริมาตรทีเ่ท่ากันเพ่ือเพ่ิมปริมาตรของการฉีดยาเข้าช่องท้อง ยาสามารถ
ถูกหยอดเขา้ช่องท้องได้โดยตรงในสุนัขและแมวก่อนศัลยกรรมตัดมดลูกและรังไข่ในเพศเมีย หรือก่อนการเย็บ
ปิดช่องท้องหลังศัลยกรรมสำรวจช่องท้องเทคนิคนี้ต้องทำในสภาวะปลอดเชื้อ
(https://www.youtube.com/watch?v=eLa1UxWboh0) 

 
  



3.6. หัตถการทางจักษุ (Ophthalmic procedures) 
การทำหัตถการที่ตา เปลือกตาและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ตา มีส่วนทำให้เกิดการเจ็บปวดกับสัตว์ป่วยได้ท้ังระดับ

น้อยจนถึงรุนแรง แต่ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวดตาในสัตว์เลี้ยงขนาดเล็กมีจำนวนไม่มาก จึงจำเป็นต้องมี
การศึกษาเก่ียวกับการเจ็บปวดและการใช้ยาระงับปวดสำหรับสัตว์ป่วยทั้งทางอายุรกรรมหรือศัลยกรรมตา 

เยื่อบุตาและกระจกตา สามารถถูกทำให้ตอบสนองต่อการเจ็บปวดลดลง โดยการใช้ยาชาหยอดตาเฉพาะที่ 
(เช่น Proxymetacaine Tetracaine Proparacaine) แต่การนำมาใช้ควรมีการจำกัดความถี่ในการใช้ยาชา
เฉพาะที่ที่ตา เนื่องจากการใช้ซ้ำ ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา Tetracaine อาจทำให้เกิดกระจกตาอักเสบที่ชั้นเยื่อ
บุผิวหรือชั้น Stromal ได ้(Giuliano 2008) ยาชาหยอดตาเฉพาะที่มีระยะการออกฤทธิ์ประมาณ 15 นาที โดย
มีประโยชน์สำหรับการตรวจตาหรือทำหัตถการ เพ่ือกำจัดสิ่งแปลกปลอมที่ใช้เวลาไม่มาก ดังนั้นเพ่ือลดปัญหา
ดังกล่าว หลังจากการได้รับยาชาหยอดตาเฉพาะที่ ควรใช้น้ำตาเทียมซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นที่ควรให้ เพ่ือลดการ
ระคายเคืองที่จะเกิดข้ึนได้ 

การทำ Retro หรือ Peribulbar anaethesia เป็นการฉีดยาชาเข้าไปด้านหลังลูกตา สามารถทำการชา
เฉพาะที่ของตา (ประกอบไปด้วยเส้นประสาท Opticus, Oculomotorius, Trochlear, Ophthalmicus และ 
Maxillaris และเส้นประสาท Abducens) ร่วมกับการใช้ยา Opioids และ NSAIDs (Shilo-Benjamini 2019, 
Grubb & Lobprise 2020b) โดยมีการอธิบายเทคนิคต่าง ๆ ไว้อย่างละเอียดในส่วนอื่น ๆ (Shilo-Benjamini 
2019) ในการทำ Inferior-temporal retrobulbar block ด้วยยา Bupivacaine 0.5% ( ขนาด 2 ml สำหรับ
สุนัขท่ีมีน้ำหนักไม่เกิน 15 กก. และ 3 ml สำหรับสุนัขที่มีน้ำหนักมากกว่า 15 กก. หรือประมาณ 1 ml ต่อ
น้ำหนัก 10 กก.) แสดงให้เห็นว่าสามารถระงับการเจ็บปวดหลังศัลยกรรมในระยะแรกของศัลยกรรมเอาลูกตา
ออกในสุนัขได้ (Myrna et al. 2010) มีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ในสุนัขที่มีศัลยกรรมเอาลูกตาออก มีความ
เสี่ยงสูงมากกว่า สำหรับภาวะแทรกซ้อนหลังศัลยกรรมเม่ือเปรียบเทียบกับการไม่มีการ Block ดังกล่าว สำหรับ
ความเสี่ยงของการมีเลือดออกระหว่างศัลยกรรมไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะทำ Retrobulbar block หรือไม่ทำก็
ตาม (Bartholomew et al. 2020) ดังนั้นเทคนิคนี้จึงไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในสุนัขที่ได้
ทำศัลยกรรมเอาลูกตาออก 

การใช้ยา Lidocaine (ขนาด 2 mg/kg แบบ Bolus ตามด้วยการให้แบบ CRI ที่ 25-50 µg/kg/min) อาจ
ให้ยาระงับปวดระหว่างศัลยกรรมคล้ายกับการให้ยา Morphine ในสุนัขท่ีได้รับศัลยกรรมตา อย่างไรก็ตามควร
ใช้ด้วยความระมัดระวัง เมื่อมีการให้ยาแบบ CRI lidocaine กับการให้ยาชาเฉพาะที่ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเป็น
พิษท่ีจะเกิดขึ้นได้ และควรใช้ยา Lidocaine infusions อย่างระมัดระวังในแมว เนื่องจากความเสี่ยงต่อการเกิด 
Haemodynamic compromise ได้ (ดูบทที่ 2.5) 

การใช้ยา NSAIDs (เริ่มให้ 24 ชั่วโมงก่อนศัลยกรรม) ในการทำหัตถการทางจักษุ เนื่องจากทำให้ระงับ
อาการปวดและลดความเสี่ยงของการเกิด Uveitis และการผลิต Aqueous humour, Prostaglandin ซ่ึง
นำไปสู่ขบวนเกิดการอักเสบของส่วนหลังของตาได้ 

การให้ยากลุ่ม Opioids และ/หรือ Alpha2-adrenoceptor agonists ระหว่างและหลังศัลยกรรมอาจ
ช่วยให้เพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวดของยาชาเฉพาะที่และยา NSAIDs ได ้ซึ่งยา Morphine ทำให้เกิดการ



หดตัวของม่านตา (Miosis) ในสุนัขและทำให้ขยายม่านตา (Mydriasis) ในแมว ยากลุ่ม Opioids (เช่น 
Methadone และ Buprenorphine) ไม่ทำให้เกิดการอาเจียน และไม่ทำให้มีการเพ่ิมขึ้นของความดันภายใน
ลูกตา (IOP)  

ความดันภายในลูกตาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการใช้ยา Ketamine  (ขนาด 0.5-1 mg/kg) เนื่องจากการเพ่ิมข้ึน
จากการบีบตัวของกล้ามเนื้อรอบลูกตา (Extraocular muscle) แม้ว่าจะมีความแตกต่างกันของสายพันธุ์ที่
ชัดเจนและจากผลลัพธ์ที่ขัดแย้งกัน แต่ก็ควรใช้ยาด้วยความระมัดระวังในสัตว์ป่วย ซึ่งหากความดันภายในลูก
ตาที่เพ่ิมข้ึน อาจส่งผลต่อโครงสร้างภายในลูกตา (เช่น การเสียหายที่กระจกตา หรือเกิดภาวะต้อหินตามมาได้) 
หรือวิธีใดก็ตามแต่ทีท่ำให้ความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น (เช่น การใช้สายจูง) หากมีการใช้ ketamine อาจต้องให้ยา
ตัวอ่ืน (เช่น Benzodiazepines, Alpha 2 – adrenoceptor agonists) ร่วมด้วย เพ่ือไปลดความดันภายในลูก
ตาที่สูงขึ้น จากการใช้ Ketamine และเป็นไปไม่ได้ที่ปริมาณยาของ Ketamine ในระดับที่ใช้เพ่ือระงับการ
เจ็บปวด (2-10 µg/kg/min) จะทำให้ความดันภายในลูกตาเปลี่ยนแปลง  

สามารถใช้การประคบเย็น เพ่ือลดอาการบวม และใช้ NSAIDs (ทั้งแบบฉีดและ/หรือเฉพาะที่) เพ่ือระงับร
ปวดภายหลังการศัลยกรรมได้ รวมถึงอาจใช้ Gabapentin (ทั้งในสุนัขและแมว) และ Paracetamol 
(Acetaminophen) เพ่ือเป็นยาระงับอาการปวดภายหลังศัลยกรรมได้ อย่างไรก็ตามยังมีรายงานที่ไม่มากนัก
เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มนี้ และไม่แนะนำให้ใช้ Tramadol ซึ่งในสัตว์ป่วยที่ทำศัลยกรรมเอาลูกตาออกแล้วนั้น 
(Delgado et al. 2014)  ควรได้รับการใช้น้ำตาเทียมเป็นเวลา 1-3 วัน หลังจากศัลยกรรม เนื่องจากการใช้
ยาสลบ และยากลุ่ม Opioids จะส่งผลให้การผลิตน้ำตาลดลง 
 

3.7. วิธีการทางทันตกรรม (Dental protocols) 
โรคช่องปากมักเก่ียวข้องกับการเจ็บปวด และการอักเสบ ควรมีการวางแผนในการลดปวดระหว่าง

ศัลยกรรมและหลังศัลยกรรมหลาย ๆ วันหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว (ตารางที่ 25) นอกจากนี้สามารถ
อ่านได้จากตารางทีใ่นบทที่ 2.2 2.3 2.4 และ 2.5 สำหรับขนาดยาที่จำเพาะในสัตว์แต่ละชนิด การเลือกใช้ยา 
Opioid ระหว่างศัลยกรรม (เช่น Hydromorphone Methadone Morphine Butorphanol หรือ 
Buprenorphine) จะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการเจ็บปวด  หากจำเป็นต้องมีการถอนฟัน (Extraction) ควร
ใช้เทคนิคระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (อ่านได้ที่บทที่ 2.5 และ WSAVA Global Dental Guidelines) ทั้งระงับ
ความรู้สึกท่ีรูเบ้าตา (Infraorbital) แขนงเส้นประสาทขากรรไกรล่าง (Inferior alveolar) ขากรรไกรล่าง 
(Mandibular) ขากรรไกรบน (Maxillary) เพดานปาก (Palatine) และรูข้างคาง (Mental nerve block) ซ่ึง
ขึ้นอยู่กับบริเวณท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 
 
 



ตารางที่ 25 วิธีที่แนะนำสำหรับการทำทันตกรรม (เช่น ถอนฟัน)  
กรณีมีการใช้ยาควบคุม กรณีไม่มีการใช้ยาควบคุม† กรณีมียาระงับปวดที่จำกัด 

ช่วงก่อน
ศัลยกรรม 
 
 
 
ช่วง
เหนี่ยวนำ
การสลบ 

 
ช่วงรักษา
ระดับการ
สลบ 
 
 
 
 
 
 

เทคนิค
ระงับ
ความรู้สึก
เฉพาะที่ 
 
ช่วงหลัง
ศัลยกรรม
ทันที (24 
ชั่วโมง) 
และวันหลัง
ศัลยกรรม
ต่อไป 

Opioid±Acepromazine 
หรือ Alpha2-adrenoceptor 
agonist หรอื 
Benzodiazepines 
(Midazolam หรือ 
Diazepam) ±NSAID 
ตามตารางที่ที่ 18 ถึง 21 
 
สลบด้วยยาดมสลบ 
Isoflurane หรอื 
Sevoflurane 
 
 
 
 
 

ระงับความรู้สึกทางทันตกรรม
ที่เหมาะสม (บทท่ี 2.5) 
 

กรณีใช้ยา 
• NSAID (ยกเว้นกรณีท่ีควร

หลีกเลี่ยง และให้ห่างกัน 
24 ชั่วโมงหากมีการฉีดยา
ก่อนศัลยกรรม) และให้ยา
ต่อเนื่องสำหรับอีกหลาย
วันหลังศัลยกรรม 

• Opioids 

กรณีไม่ใช้ยา 
• อาหารอ่อน 

Acepromazine หรือ 
Alpha2-adrenoceptor 
agonist หรือ 
Benzodiazepines 
(Midazolam หรือ 
diazepam) ±NSAID‡ 
เช่นเดียวกันกับกรณีมีการใช้
ยาควบคุม 
เช่นเดียวกันกับกรณีมีการใช้
ยาควบคุม 
 
 
 
 
 
 

เช่นเดียวกันกับกรณีมีการใช้
ยาควบคุม 
 
 

กรณีใช้ยา‡ 
• NSAID (ยกเว้นกรณีท่ี

ควรหลีกเลี่ยง และใช้
ห่างกัน 24 ชั่วโมงหากมี
การฉีดาก่อนศัลยกรรม) 
และให้ยาต่อเนื่อง
สำหรับหลายวัน 

• Metamizole 
(Dipyrone) 

เช่นเดียวกันกับกรณีไม่มีการ
ใช้ยาควบคุม หรือ Xylazine 
 
 

เช่นเดียวกันกับกรณีมีการใช้
ยาควบคุม 
ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ
จนถึงผล (iv to effect)  เช่น 
Pentobarbital, 
Thiopental, 
Propofol หรือ Alfaxalone 
ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำหรือ
กล้ามเนื้อ เช่น 
Tiletamine/Zolazepam 
เช่นเดียวกันกับกรณีมีการใช้
ยาควบคุม 
 
 

เช่นเดียวกันกับกรณีไม่มีการ
ใช้ยาควบคุม 



• ความอ่อนโยน ความรัก 
การดูแล 

• Paracetamole 
(Acetaminophen) 
ห้ามใช้ในแมว 

กรณีไม่ใช้ยา 
• อาหารอ่อน 
• ความอ่อนโยน ความรัก 

การดูแล 

IV: ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ NSAID: ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ RUMM: การระงับความรู้สึกของ
เส้นประสาท Radial Ulnar Musculocutaneous และ Median  
†เทคนิคการใช้ยาชาเฉพาะที่ NSAID ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ (IV bolus) หรือให้แบบ Infusion และ การ
รักษาแบบไม่ใช้ยา อาจจำเป็นในกรณีไม่มียา Opioids 
‡การฉีดยา Tramadol (ในแมวเท่านั้น) อาจนำมาใช้แทนยา Opioid 

 
 

3.8. ภาวะฉุกเฉินและวิกฤต (Emergency and critical care) 
สัตว์ที่เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ จำเป็นต้องได้รับการระงับการเจ็บปวดสำหรับภาวะการเจ็บปวดที่

เกิดข้ึนเช่นเดียวกับเหตุผลในการวินิจฉัยหรือกระบวนการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency procedure) เนื่องด้วย
เหตุของความปลอดภัยนั้นยากลุ่ม Opioid จึงเป็นกลุ่มยาหลักสำหรับการระงับการเจ็บปวดในหน่วยสัตว์ป่วย
วิกฤต (ICU) และเนื่องด้วยกลุ่มยาดังกล่าวยังให้ในเรื่องของการซึม (Sedation) ด้วยจึงช่วยในการช่วยจับบังคับ
สัตว์สำหรับการวินิจฉัย (บทท่ี 2.2) ควรมีการเปิดหลอดเลือดดำในทันทีเพ่ือที่จะได้มีการแก้ไขภาวะ Volume 
deficit และยังสามารถเพ่ิมระดับยาในการหวังผลการเพ่ิมระดับในการระงับปวดและการซึมได้อีกด้วย (Dyson 
2008, Hansen 2008, Tainter 2012)  

โดยทั่วไปแล้วจะนิยมยาในกลุ่ม Opioid ที่ออกฤทธิ์สั้นและการเพ่ิมระดับของยาจะแนะนำให้เพ่ิมโดย
เริ่มต้นที่ 10% - 20% จนกระท่ังถึงการตอบสนองที่น่าพอใจ (เช่น การระงับปวด) โดยหลีกเลี่ยงผลข้างเคียง
ของยา การใช้ CRI สามารถทำได้และจะต้องมีการปรับในสัตว์ป่วยที่มีภาวะคงท่ีแล้วและมีการดูแลอย่าง
สม่ำเสมอ 

ยาในกลุ่ม NMDA antagonists เช่น Ketamine อาจช่วยปอ้งกันหรือรักษาภาวะ Central sensitization 
โดยเฉพาะในรายที่มีการเจ็บปวดอย่างรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับ Neuropathic component การให้ Ketamine 
(5-10 µg/kg/min) หลังจากให้แบบ Bolus ที่ขนาด 0.2-0.3 มก./กก. เข้าหลอดเลือด) สามารถให้ได้พร้อมกับ
ยา กลุ่ม Opioid หรือหลังจากให้ยาแล้วก็ได้ โดยควรให้ยาแบบ Infusion เนื่องจากการให้แบบ Bolus นั้นออก
ฤทธิ์ค่อนข้างสั้นและอาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมได้ สำหรับสุนัขและแมวนั้นยา Lidocaine 



สามารถให้ทางหลอดเลือดได้ (ท้ัง Loading dose และ Infusion) แต่ในแมวนั้นการให้ Lidocaine แบบ 
infusion นั้นควรให้อย่างระมัดระวังเนื่องจากอาจเกิดภาวะ Hemodynamic compromise ได้ (ดบูทที่ 2.5) 
ในส่วนของการปรับ Rate ของ CRI นั้นการปรับให้ขึ้นกับการประเมินการเจ็บปวด การทนได้ของสัตว์ป่วย 
(Patient tolerance) และการตอบสนอง ยกตัวอย่างเช่น เพ่ิมอัตราการให้สำหรับ Break-through pain และ
ลดลงถ้าสัตว์ป่วยเกิดการซึมอย่างรุนแรงและไม่ค่อยตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

ยาลดอักเสบแบบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ (NSAIDs) ถือว่าเป็นยาที่มีประโยชน์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่ก็ควร
จะต้องหลีกเลี่ยงจนกว่าปริมาตรและสถานะของระบบหัวใจและหลอดเลือดและไตจะอยู่ในภาวะคงท่ี และเป็น
โรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับ Gastro-intestinal system  ถ้าไม่มีข้อห้ามใด ๆ ผลของการลดอักเสบของ NSAID 
สามารถช่วยลดกระบวนการอักเสบแบบทุติยภูมิได้ (Monteiro-Steagall et al. 2013) เช่นเดียวกับการให้ยา
กลุ่ม alpha 2-adrenoceptor agonist (Dexmedetomidine, Medetomidine) ในขนาดต่ำ ก็เป็นส่วนหนึ่ง
ของ Multi-modal analgesia และให้การซึมและมีผลให้กล้ามเนื้อคลายตัว (บทที่ 2.4)  

การจัดการความเครียด การกลัวและการกระวนกระวายก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่ต้องพิจารณาในสัตว์ป่วย
วิกฤต สัตว์ป่วยที่รับฝากในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถจัดการได้ด้วยยา (เช่น Trazodone, Acepromazine หรือ 
Gabapentin) การดูแลและการจับบังคับท่ีไม่ทำให้เกิดความเครียดได้ (Lefman & Prittie 2019)  
Resources 

CRI calculator สามารถสืบค้นได้จาก International Veterinary Academy of Pain Management 
ที่เว็บไซต์: https://ivapm.org/professionals/cri-calculator 
 

3.9. Medical pain 
ความหมายของ Medical pain นั้นจะหมายถึงการเจ็บปวดที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการทำศัลยกรรมหรือ

การบาดเจ็บ แต่เป็นการที่มีอาการเจ็บปวดในช่องท้อง ช่องเชิงกรานหรือช่องอกอันเนื่องมาจากการขยายหรือ
การอักเสบหรือทั้งสองอย่างของอวัยวะภายใน การขาดเลือด การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด การขยายใหญ่
อย่างแยบพลันของอวัยวะอันเนื่องมาจากการตึงตัวของ Capsule และการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ (เช่น ตับ
อ่อนอักเสบ ไตเสียหายเฉียบพลัน ปอดบวมหรือเยื่อบุปอดอักเสบ) การเจ็บปวดภายในเช่นนี้มีแนวโน้มที่แผ่เป็น
วงกว้างและเป็นการยากที่จะหาตำแหน่งที่แน่นอน การักษาหลักจึงเป็นการรักษาที่ต้นเหตุของการเจ็บปวดแต่
การให้ยาลดการเจ็บปวดก็เป็นสิ่งที่จำเป็นก่อนที่จะหาสาเหตุเจอและระหว่างการรักษา (ตารางที่ 26) 
 Adjunctive therapy สามาถใช้ได้กับการเจ็บปวดในทุกระดับ: 
 - ยาต้านอาเจียนและยาลดอาการคลื่นไส้ ในรายที่มีการอาเจียนหรืออาการคลื่นไส้ 
 -การฝังเข็มมีประโยชน์ในการลดการเจ็บปวดโดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาที่ระบบย่อยอาหารและระบบ
ขับถ่ายปัสสาวะ ทั้งนี้การฝังเข็มยังอาจมีประโยชน์ในรายที่มีการอาเจียนเกิดขึ้น (Wright 2019) 
 -การนวด การใช้ความเย็นหรือความร้อน สามารถกระทำได้ 
 -การปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือลดความเครียดและการกระวนกระวาย ในแมวการให้ Pheromone 
therapy สามารถช่วยได้ (Kronen et al. 2006) 



 
ตารางที่ 26  ทางเลือกในการรักษาการเจ็บปวดใน Medical-related pain 
ระดับการ
เจ็บปวด 

ทางเลือกในการรักษา 

Severe pain 
 
 
 
 
 
 
 

Moderate 
pain 
 
 
 
 
 
 

Mild to 
moderate 
pain  

- Mu agonist (บทที่ 2.2), หลีกเลี่ยงยาที่เหนี่ยวนำการอาเจียน (Morphine หรือ 
Hydromorphone), แนะนำเลือกใช้แบบ Infusion 
- NSAID (บทที่ 2.3) ในรายที่ Stable สามารถให้ร่วมกับ Opioid therapy 
- Locoregional anaesthesia technique (บทที่ 3.5) 
- Ketamine (บทที่ 2.7) และ/หรือ Lidocaine CRI (บทที่ 2.5) การ Infusion ด้วย 
Lidocaine ควรใช้อย่างระมัดระวังในแมวจากการเกิด Hemodynamic compromise 
- การให้เข้าช่องอกสำหรับ Somatic pain หรือช่องท้องสำหรับ Visceral pain 
(Steagall et al. 2020b)  
 
- Mu agonist แบบ Severe pain หลีกเลี่ยงการให้ im หรือ SC บ่อย ๆ เพราะจะ
ก่อให้เกิดการเจ็บปวดและความเครียด ดังนั้นให้ iv จะดีกว่า 
- NSAID ในรายที่ Stable สามารถให้ร่วมกับ Opioid therapy 
- Ketamine (บทที่ 2.7) และ/หรือ Lidocaine CRI (บทที่ 2.5) การ Infusion ด้วย 
Lidocaine ควรใช้อย่างระมัดระวังในแมวจากการเกิด Hemodynamic compromise 
- Buprenorphine โดยเฉพาะการให้แบบ Multi-modal analgesia และเม่ือการ
เจ็บปวดควบคุมได้แล้ว (บทที่ 2.2) 
 
- NSAID +/- Buprenorphine 
- Gabapentin 10 mg/kg PO ทุก ๆ 8 ชั่วโมงในสุนัขและทุก 12 ชั่วโมงในแมว อาการ
ซึมอาจพบเจอได้ ขนาดของยาควรปรับในรายที่มีปัญหาเกี่ยวกับไต 
- น้ำยาล้างปากเพ่ือลดอาการเจ็บช่องปาก (บทที่ 3.14) ที่มีส่วนผสมอย่างใดอย่างหนึ่ง 
    - Lidocaine 2% ผสม 1:1 กับ Magnesium/Aluminium hydroxide และ 
Diphenhydramine ให้ขนาดสูงสุด 0.4 mg/kg ทุก ๆ 8 ชั่วโมง (De Lorimier & Fan 
2005, Shanan et al. 2017) 
         - Green tea สามาถใช้ชำระล้างช่องปากหรือแผลได้ (Liao et al. 2021) 

 
 
 
  



3.10. การเจ็บปวดในสัตว์อายุน้อย 
 การศึกษาในเด็กทารกแรกคลอดในมนุษย์พบว่า เมื่อมีการหยุดให้ยาระงับปวดหรือยาสลบ (เช่นการทำ
การขลิบหนังหุ้มองคชาติ) ความรู้สึกเจ็บปวดจะเพ่ิมขึ้นพร้อมกับประสบการณ์การเจ็บปวด (เช่น การทำวัคซีน) 
เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาระงับปวด (Taddio et al. 1977) และยังเพ่ิมความไวต่อความเครียดและความ
กระวนกระวายในวัยผู้ใหญ่ได้อีกด้วย ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเด็กเล็กมีความจำเกี่ยวกับการเจ็บปวดและ
การตอบสนองการเจ็บปวดต่อสิ่งกระตุ้น ภาวะดังกล่าวก็ปรากฏให้เห็นในสัตว์เช่นเดียวกัน (Anand et al. 
1999) ดังนั้นสิ่งที่ได้จากการศึกษาในมนุษย์ไม่ว่าจะเรื่องของอาการปวด และการจัดการในเด็กเล็กก็สามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในสัตว์ได้ (Lee 2002) 
 The American Association of Feline Practitioner/American Animal Hospital Association 
Life Stage Guideline ได้ให้คำจำกัดความของช่วงชีวิตต่าง ๆ โดยได้แบ่งช่วงชีวิตออกเป็น ลูกแมว (ตั้งแต่
คลอดถึง 1 ปี) แมวหนุ่ม (1 ถึง 6 ปี) แมวโต (6 ถึง 10 ปี) และแมวแก่ (10 ปีขึ้นไป) (Quimby et al. 2021) 
แม้ว่าสุนัขจะมีความแตกต่างเรื่องสายพันธุ์และอายุขัยที่แตกต่างกัน แต่ก็สามารถท่ีจะนำการแบ่งดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ได้ อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับกันว่าสุนัขและแมวที่อายุไม่เกิน 12 สัปดาห์ถือว่าเป็นสัตว์อายุน้อย 
 มีความกังวลในเรื่องของการให้ยาระงับปวดแก่สัตว์อายุน้อย เนื่องมาจากคำกล่าวที่ว่า “ความสามารถ
ในการเมตาบอลิสมของยาลดลงและความเสี่ยงต่อการได้รับยาเกิดเพ่ิมข้ึน” แต่ก็ยังไม่มีงานวิจัยที่ระบุถึงผล
ดังกล่าวทำให้ขนาดยาที่จะให้กับลูกสุนัขและแมวยังเป็นสิ่งที่ท้าทาย (Ku & Smith 2015) การลดลงของการ
กำจัดยาออกจากร่างกายของยาหลาย ๆ ชนิดพบได้ในลูกสัตว์เมื่อเปรียบเทียบกับสัตว์ที่โตแล้ว ก็เนื่องด้วยมา
จาก 
 - การที่มีปริมาณของน้ำในร่างกายมากทำให้มีการกระจายที่มากด้วย 
 - สัดส่วนของมวลร่างกายที่มากท่ีประกอบด้วยเนื้อเยื่อที่มีการกำซาบสูง 
 - ระบบ Hepatic-enzyme ที่ยังไม่พัฒนาเต็มที่ 
 - Glomerular filtration rate และ renal excretion ที่น้อยกว่า 
 ระบบ Hepatorenal ที่มีการพัฒนาในช่วงแรก ๆ ของชีวิตก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่ทำให้การเมตาบอลิสม
และการขับออกของยาลดลงจึงจำเป็นต้องมีการปรับขนาดของยาและระยะเวลาการให้ของยา ยาที่มีผลต่อ 
CNS (เช่น Opioid Sedatives Tranquilizers และยาสลบ) อาจจะถึงความเข้มข้นสูงในสมองของลูกสัตว์แรก
เกิดได้เนื่องจากความแตกต่างของ Blood brain barrier และระบบ Efflux transport system ที่ยังไม่พัฒนา
เต็มที่ (Ku & Smith 2015) 
 
Opioid 

ขนาดของยา Fentanyl และ Morphine ที่ใช้ในการระงับปวดในลูกสุนัข (0 ถึง 2 สัปดาห์) จะต่ำกว่า
ขนาดของยาที่ใช้กับลูกสุนัขที่อายุ 5 สัปดาห์ (Luks et al. 1998) ลูกสุนัขและแมวจะมีความไวต่อการซึมและ
การกดระบบหายใจของ Morphine มากกว่าในสัตว์โต Fentanyl น่าจะเป็นยากลุ่ม Opioid ที่เหมาะกับลูก
สัตว์มากกว่า แต่ก็จำเป็นต้องมีการ Titrate dose เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์สั้น (Luks et al. 1998) ยา 



Buprenorphine อาจให้เป็นยางเลือกเนื่องจากมีฤทธิ์กดทางเดินหายใจน้อยกว่า ในแต่ละรายการตอบสนอง
ต่อการรักษาใช้เป็นตัวบ่งบอกขนาดของยา ยากลุ่ม Opioid สามารถถูกถอนฤทธิ์ได้โดยการให้ยา Naloxone 
ในรายที่มีการให้ยาเกิดขนาด (เช่นการกดการหายใจ และ Marked somnolence) 

 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

ยากลุ่ม NSAIDs มักถูกจดทะเบียนให้ใช้กับสัตว์ที่มีอายุมากกว่า 12-16 สัปดาห์ แต่ตัวยา Meloxicam ใน
บางประเทศจดทะเบียนให้ใช้ในสุนัขและแมวที่อายุตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป นี่ไม่ได้หมายความว่าห้ามให้ในลูก
สัตว์แต่เป็นเพราะยังมีข้อมูลการศึกษาที่ยังไม่ครอบคลุมกับสัตว์ทุกช่วงอายุนั่นเอง สารออกฤทธิ์ลดอักเสบที่
ไม่ใช่เสตียรอยด์ (Agent) นั้นสามารถใช้ในสุนัขและแมวทุกที่เข้ารับศัลยกรรมทำหมันในอายุน้อย ๆ มีงานวิจัย
ที่ศึกษาในแมววัยก่อยเจริญพันธุ์ (Prepubertal kitten) จำนวน 380 ตัว อายุระหว่าง 8-12 สัปดาห์ ที่เข้ารับ
ศัลยกรรมทำหมันนั้นได้รับยา Carprofen หรือ Meloxicam ก่อนการทำหมันโดยไม่พบผลขางเคียงใด 
ๆ  (Porters et al. 2015) สัตวแพทย์ควรประเมินสัตว์ป่วยก่อนการให้ยา กลุ่ม NSAID เช่นไม่อยู่ในภาวะ 
hypovolemia หรือความดันต่ำ (บทที่ 2.3) 
 
การระงับปวดเฉพาะที่ (Local anaesthetics) 
Topical local anesthetics 
 การระงับปวดแบบนี้ทำได้โดยการผสม 2.5% Lidocaine กับ 2.5% Prilocaine และ Liposome 
encapsulated formulation of 4% Lidocaine เข้าด้วยกันสามารถใช้ระงับความรู้สึกที่ผิวหนังได้ การระงับ
ความรู้สึกแบบนี้เหมาะกับการเจาะหลอดเลือด การใส่ IV catheter และการทำหัตการบางอย่างที่บริเวณนั้น 
โดยที่ผิวหนังบริเวณนั้นจะต้องโกนขน ทำความสะอาดเสียก่อนที่จะทาส่วนผสมนั้นลงไปและปิดทับด้วยวัสดุ
บางชนิด เช่น พลาสติกใส เพ่ือเป็นลักษณะ cohesive bandage เวลาที่เริ่มออกฤทธิ์อาจอยู่ที่ระหว่าง 15-20 
นาที ในแมวพบว่าไม่เกิดผลข้างเคียงใด ๆ จากการใช้ Liposome encapsulated formulation of 4% 
Lidocaine และระดับยาในเลือดก็ต่ำกว่าระดับยาที่จะเป็นพิษต่อร่างกาย (Fransson et al. 2002, 
Gibbon et al. 2003) 
 
Injectable local anesthetics 

สามารถใช้ได้แต่ให้นึกถึงการพัฒนาการของอวัยวะต่าง ๆ และองค์ประกอบของร่างกายเพื่อใช้ในการ
เลือกขนาดของยาที่เหมาะสม การฉีดซ้ำหรือการให้ Continuous infusion (เช่น IV lidocaine) อาจทำให้เกิด
การสะสมและควรหลีกเลี่ยงหรือใช้อย่างระมัดระวัง ถ้าจำเป็นต้องให้ซ้ำขนาดของยา หรือ CRI rate ควรลดลง
เมื่อเทียบกับสัตว์โตและสัตว์ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (บทที่ 2.5 และ 3.5) 

ในสัตว์ป่วยที่ยังรู้สึกตัวอยู่ควรใช้เข็มขนาดเล็ก (27G หรือ 30G) เพ่ือลดการเจ็บปวดจากการแทงเข็ม ให้
ยาอย่างช้า ๆ หรือให้ผสมกับ Sodium bicarbonate และการให้ยามีอุณหภูมิเท่ากับร่างกายจะช่วยลดการ
เจ็บปวดจากการแทงเข็มได้ (บทที่ 2.5 และ 3.5) 



 
Alpha2-adrenoceptor agonist drugs 

การให้ยากลุ่ม Alpha2-adrenoceptor agonist drugs ในลูกสัตว์ไม่แนะนำให้ใช้เพราะกระทบต่อการ
เต้นของหัวใจซึ่งทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นชาและส่งผลต่อ Cardiac output ได้ แต่ก็พบว่ามีรายงานการใช้ยา
กลุ่ม Alpha2-adrenoceptor agonist drugs (เช่น Medetomidine หรือ Dexmedetomidine) ร่วมกับ 
Ketamine และ Opioid ในการทำหมันของลูกสัตว์ก็พบว่าประสบความสำเร็จ และก็มีรายงานการใช้ยากลุ่มนี้
ในลูกแมวที่อายุน้อยกว่า 12 สัปดาห์ (Joyce & Yates 2011, Porters et al. 2015) 

 
Nonpharmacologic techniques 

การดูแลที่ดีและการจับปังคับที่ไม่เครียดเป็นสิ่งสำคัญมากในสัตว์ป่วยทุกราย ในลูกสัตว์การแยกออกจาก
ตัวอ่ืนในครอกหรือจากแม่ทำให้เกิดความเครียดและควรหลีกเลี่ยงเท่าท่ีเป็นไปได้ ในทารกวิธี 
Nonpharmacologic techniques ใช้ร่วมกับยาระงับปวดเพื่อระงับการเจ็บปวดแม้จะมีหลักฐานการ
สนับสนุนการใช้ที่หลากหลาย (Riddle et al. 2015) และน่าจะนำมาประยุกต์ใช้ในลูกสุนัขและแมว เทคนิค
ดังกล่าวได้แก่ การดูดนม (suckling) การห่อตัว (swaddling) การอยู่ใกล้ชิดกับแม่ (หรือคน) และความอบอุ่น 
(Gray et al. 2012, Riddle et al. 2015) 
 

3.11. รายโรคผิวหนัง 
โรคผิวหนังทำให้เกิดการอักเสบซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บปวดแบบรุนแรงน้อยถึงรุนแรงมาก (เช่น 

Necrotizing fasciitis)  อาการคันเป็น Common sensation ในสุนัขและแมวซึ่งเสมือนกับการเจ็บปวด 
ความหมายของอาการคัน คือการรับรู้ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีส่งผลให้เกิดความอยากเกาและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 
(Grundmann & Stander 2011) ความรู้สึกเจ็บปวดและคันนั้นจะส่งกระแสประสาทผ่านทาง 
Unmyelinated slowly conducting C-fibers แต่ก็มีความแตกต่างในแง่ของกลไกทางสรีรวิทยา โดยที่การ
คันนั้นจะเป็นความรู้สึกจากการตอบสนองของ Dermal chemonociceptor และ Polymodal nociceptor 
free nerve ending ที่ Dermal-epidermal junction และ Free nerve ending เหลา่นี้เป็นสาเหตุหลักของ
อาการคัน (Institute of Medicine Committee on Advancing Pain Research, Care, & Education 
2011)  C-fiber pathway นั้นมีความสำคัญในการกระตุ้นความรู้สึกคันประกอบด้วย Mechanically 
insensitive C-fiber ที่ตอบสนองต่อ Histamine การกระตุ้น Fiber เหล่านี้ทำให้เกิดการหลั่งสารลื่อประสาท
และ Neuropeptides เช่น Acetylcholine, Catecholamines, Substance P, Somatostatin และ 
Neurotensin ที่ล้วนแล้วก่อให้เกิดอาการคัน (Burkhart & Burkhart 2003) ในความเป็นจริงแม้ว่าการเกาจะ
ช่วยลดความรู้สึกคันลงได้แต่ว่าการเกาอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดการอักเสบมากขึ้นและเหนี่ยวนำให้เกิดการ
คันมากขึ้น นอกจากนี้ยังอาจทำให้เกิดการติดเชื้อขึ้นมาได้ 



มีการศึกษาการประเมินคุณภาพชีวิตของสัตว์เลี้ยงที่มีโรคผิวหนังที่ก่อให้เกิดการคันพบว่าผู้ดูแลสัตว์เลี้ยง
ที่ตอบแบบสอบถามให้ข้อมูลว่าคุณภาพชีวิตของทั้งสัตว์เลี้ยงและผู้ดูแลลดลง (Noli et al. 2011a,b, 2019) ซ่ึง
การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการจัดการอาการคันในสุนัขละแมว  

 
Specific drugs used to manage pruritis in cats and dogs 

มียาอยู่ 4 กลุ่มท่ีใช้ในการจัดการอาการคันในสุนัขและแมวประกอบด้วย สเตียรอยด์, Janus kinase 
inhibitor (เช่น Oclacitinib), Cyclosporin Z เช่น Cyclosporine) , mAbs (เช่น Lokivetmab) ข้อกำหนด
ในการใช้ยาเหล่านี้ก็ขึ้นอยู่กับสาเหตุของอาการคัน ชนิดสัตว์ (การจดทะเบียนให้ใช้) และผลข้างเคียงของยา 
(Oliver et al. 2015, Saridomichelakis & Oliver 2016)  
 
Specific analgesics for pruritus 

ยาระงับปวดอาจมีส่วนช่วยในการระงับอาการคันได้เมื่อใช้ร่วมกับยาที่ป้องกันความรู้สึกคัน เนื่องจาก
อาการคันเก่ียวข้องกับการอักเสบของผิดหนังและเกิดการเจ็บปวด ยา Opioid จะไม่เป็นยาตัวแรก ๆ ที่ใช้ใน
การลดอาการคันเนื่องจากมีความเก่ียวข้องกันที่ว่ายา Opioid จะไปทำให้เกิดอาการคันเนื่องจากไปกระตุ้นให้มี
การหลั่ง Histamine ยา NSAID ช่วยลดอาการปวดลงได้ในรายที่ปวดเนื่องจากการอักเสบแต่ควรระมัดระวังว่า
ไม่ควรใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์ Neuropathic pain-like syndrome ที่สัมพันธ์กับการคันนั้นมีการรายงานใน
สุนัข (เช่นคันเนื่องจาก Syringomyelia หรือ Acral mutilation syndrome) (บทที่ 1.9 และ 3.2) และ
ตอบสนองต่อยาเช่น Gabapentin หรือ Pregabalin แม้ว่าการศึกษาในภาวะดังกล่าวยังมีจำกัดอยู่ก็ตาม 

 
โรคหู 

โรคหู (เช่นหูชั้นนอกอักเสบ) เป็นโรคผิวหนังที่พบได้ค่อนข้างบ่อยโดยเฉพาะในสุนัข และสามารถรักษาได้
ทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรมขึ้นกับสาเหตุและการตอบสนองต่อการใช้ยา สุนัขที่เป็นโรคหูนั้นบางตัวมี
อาการเจ็บปวดดังนั้นยาระงับปวดจึงควรมีการใช้ร่วมกับยารักษาด้วย ยา NSAID เป็นยาตัวแรกท่ีใช้ในการระงับ
ปวดในสุนัขและแมวแต่ไม่ควรใช้ร่วมกับเสเตียรอยด์ ในรายที่ต้องใช้ยาสเตียรอยด์ในการรักษาการระงับปวดจะ
ยากข้ึน การใช้ยา Paracetamol อาจใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์ในสุนัขได้ แต่ห้ามใช้ในแมวเด็ดขาด ในระหว่าง
ศัลยกรรม (เช่น Total ear canal ablation หรือ Ventral bulla osteotomy) อาการปวดสามารถจัดการได้
ด้วยยากลุ่ม Mu agonist opioid (Bolus หรือ Infusion) (บทที่ 2.2) ร่วมกับการให้ Ketamine  

ในการรักษาท่ีบ้านนั้นเป็นการยากท่ีจะเลือกใช้ยากินสำหรับลดอาการปวด ในการรักษาบางรายที่ห้ามให้ 
NSAID นั้นยา Gabapentin สามารถใช้ได้หากเก่ียวข้องกับ Neuropathic component เช่น ในรายหูชั้นนอก
อักเสบหรือใช้ยา Paracetamol (มีหรือไม่มี Codeine) แต่ห้ามให้ในแมวร่วมกับยากลุ่ม NSAID หรือ 
Corticosteroid สำหรับการระงับอาการปวดในการรักษาท่ีบ้าน 
  



3.12. วิธีการจัดการอาการปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท (Neuropathic pain 
protocols) 

การรักษาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาททำได้ยาก หลักการรักษาอิงพ้ืนฐานมาจาก
การรักษาในคน ซึ่งพบอุบัติการณ์เพ่ิมมากข้ึนในทางสัตวแพทย์ (Rusbridge et al. 2010) ยาในกลุ่ม 
Gabapentinoids อาท ิGabapentin และ Pregabalin ได้ถูกนำมาใช้รักษาเป็นลำดับแรกซึ่งทำให้คุณภาพชีวิต
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Plessas et al. 2015, Batle et al. 2019) จึงถูกนำมาใช้เพ่ือรักษาอาการปวดที่เกิดจาก
พยาธิสภาพของระบบประสาท ทั้งผู้ป่วยที่ให้การรักษาทางยาและศัลยกรรม (Sanchis-Mora et al. 2019, 
Schmierer et al. 2020, Thoefner et al. 2020) มีการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ร่วมกับ
ยาในกลุ่ม Gabapentinoids ในสัตว์ที่ได้ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะของการอักเสบเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
ใช้ NMDA antagonist receptors เช่น Amantadine เพ่ือรักษาโรคข้อเสื่อมในสุนัขท่ีไม่ตอบสนองต่อการใช้
ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เดี่ยว ๆ และเม่ือสัตว์มีการเจ็บปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
(Lascelles et al. 2008) มีการใช้ Anti-NGF mAbs กับอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
พบว่าให้ผลดีในการรักษา ถึงแม้ยังไม่มีการศึกษาถึงบทบาทของสารดังกล่าว การใช้ Opioids อาจทำให้อาการ
ปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทเรื้อรังรุนแรงขึ้น เนื่องจากขบวนการอักเสบของเซลล์ประสาท
และการขยายใหญ่ขึ้นของเซลล์นิวโรเกลีย (Glial) เครือ่งมือทางกายภาพบำบัดหลายชนิดส่งผลโดยตรงต่อ
อาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทที่บริเวณกล้ามเนื้อ ได้แก่ การประคบร้อนและประคบเย็น 
การฝังเข็ม การแทงเข็มไปยังจุดกดเจ็บ การยืดเหยียด การนวด และการออกกำลังกาย อย่างไรก็ตามยังต้องมี
การศึกษาการใช้เครื่องมือเหล่านี้ รวมทั้งการรักษาแบบอ่ืนๆ และผลของยาหลอกที่ใช้ในทางสัตวแพทย์ต่อไป 
(Shah et al. 2015)  

 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทชนิดเรื้อรัง (Patients with chronic 
neuropathic pain) 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท เช่น โรคหมอนรองกระดูก การเจ็บปวดหลัง
ศัลยกรรมจากการตัดขาหรือการเปิดผ่าช่องอก โรคสมองน้อยย้อย (Chiari-like malformation) ถุงน้ำในโพรง
ไขสันหลัง (Syringomyelia) โรคเส้นประสาทจากเบาหวาน และกลุ่มอาการความสัมผัสไวเกินในแมว (Feline 
hyperesthesia syndrome; FHS) การระงับปวดแบบผสมผสานจะให้ประโยชน์มากสุด อาจมีความจำเป็นที่
ต้องใช้การรักษาแบบลองผิดลองถูกเพ่ือหาการรักษาที่ดีท่ีสุดสำหรับผู้ป่วย วิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยาควรรวมอยู่
ในการรักษาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท วิธีการรักษาโดยการใช้ยาในสุนัขและแมวเริ่ม
จากการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ร่วมกับการให้ยาส่งเสริมการระงับปวด (Adjuvant analgesics) 
เช่น Gabapentin Pregabalin Amantadine และ amitriptyline (ขนาดยา: ตารางที ่13 และ 16) การรักษา
โดยการใช้ยาร่วมกันและระยะเวลาการรักษาข้ึนกับการตอบสนองของผู้ป่วยและผลข้างเคียงของยา ปริมาณยา
ระงับปวดที่ใช้สามารถลดขนาดลงช้า ๆ จนใช้ขนาดยาน้อยที่สุดที่สามารถควบคุมการเจ็บปวดได้  
 



ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลันที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทชนิดเรื้อรัง (Patients with acute on 
chronic neuropathic pain) 

ในสุนัขและแมวที่แสดงอาการรุนแรงจากภาวะปวดมากกว่าปกติ (Hyperalgesia) และมีอาการปวด
จากตัวกระตุ้นที่ปกติไม่ทำให้ปวด (Allodynia) อาจต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อการใช้วิธีการ
ปรับเปลี่ยนระบบประสาท (Neuro-modifying techniques) เช่น การให้ยาชาเฉพาะที่ (Local anaesthetic 
blocks) และ/หรือการบริหารยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำด้วย Lidocaine ขนาด 1 mg/kg ครั้งเดียว ตาม
ด้วย 30 μg/kg/minute CRI (ในแมวการใช้ Lidocaine เข้าหลอดเลือดควรทำด้วยความระมัดระวัง เนื่องจาก
มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต (Haemodynamic compromise) (ศึกษาใน 
Chapter 2.5) หรือ Ketamine ขนาด 0.5 ถึง 1 mg/kg ครั้งเดียว ตามด้วย 2 ถึง 10 μg/kg/minute CRI 
ร่วมกับการให้ Opioids จนอาการดีข้ึน  
 
ผู้ป่วยที่ได้รับศัลยกรรมที่รุกรานส่งผลให้เกิดการพัฒนาเป็นอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบ
ประสาท (Patients undergoing invasive surgery with the potential to develop neuropathic pain) 
ศึกษาใน Chapter 3.3 
 

3.13. อาการปวดท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal pain) 
การจัดการอาการเจ็บปวดซึ่งเกิดมากจากโรคข้อเสื่อมมีความซับซ้อนมากขึ้น คำแนะนำในการรักษา

อาการเจ็บปวดและการทำงานที่ผิดปกติจากข้อเสื่อมมีหลายวิธี อย่างไรก็ตามทางเลือกท่ีใช้สำหรับการรักษา
ให้ผลที่แตกต่างกัน (Aragon et al. 2007, Sanderson et al. 2009, Vandeweerd et al.  2012, Monteiro 
2020) เช่น ศัลยกรรม การให้ยาระงับปวด ในกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs), Anti-NGF 
mAbs, Paracetamol (Acetaminophen) [ไม่ใช้ในแมว], Corticosteroids, Adjunctive drugs, การให้ยา
รักษาเฉพาะที่ (ผ่านผิวหนัง หรือผ่านข้อ) การออกกำลังกายที่บ้านและเพ่ือการบำบัดรักษา การควบคุมน้ำหนัก
ให้เหมาะสม การเสริมสารอาหาร การนวด การฝังเข็ม การใช้เลเซอร์เพื่อการรักษา การบำบัดด้วยความร้อน
และความเย็น การใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นกล้ามเนื้อที่มีเส้นประสาทมาเลี้ยง การกระตุ้นกล้ามเนื้อและ
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านทางผิวหนัง กายภาพบำบัดด้วยการขยับข้อ เนื่องจากปัญหาของผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อ
เสื่อมเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังจะเห็นได้ว่าเราสามารถพบข้อเสื่อมในสุนัขและแมวที่กำลังเจริญเติบโต ในช่วง
อายุกลาง และอายุมาก (กล่องข้อความที่ 2) ข้อเสื่อมพบได้ในช่วงอายุต่างๆ กัน ต้องการการจัดการที่แตกต่าง
กันตามความเหมาะสม เป้าหมายการจัดการโรคข้อเสื่อมคือการใช้วิธีการรักษาที่ให้ประโยชน์สูงสุดและลด
ความเสี่ยงให้น้อยที่สุด การรักษาจะเป็นการบรรเทาอาการปวดซึ่งในปัจจุบันจะเป็นการให้ยาระงับปวดในกลุ่ม
ทีย่าต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ที่ยับยั้ง COX และไม่ยับยั้ง COX (Grapiprant) และ Anti-NGF mAbs  
 
การรักษาอาการปวดจากโรคข้อเสื่อมในสุนัขและแมวสรุปได้ดังนี้ 
การรักษาโดยไม่ศัลยกรรมและไม่ใช้ยา (Non-surgery, non-drug treatment) 



การออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนักให้เหมาะสม การปรับชนิดและปริมาณอาหาร (Diet modulation) 
การออกกำลังกายเพ่ือการบำบัด (Therapeutic exercise) และการใช้เครื่องมือทางกายภาพบำบัด (Physical 
modalities) การสร้างสภาพแวดล้อมในการเลี้ยงดูที่เหมาะสมกับสภาวะโรค (Environmental 
modification) ผลิตภัณฑ์เสรมอาหาร (Nutritional supplements) การฝังเข็ม (Acupuncture) 
 
ยาที่ให้เข้าสู่ร่างกายทางระบบและเฉพาะที่ (Systemic and local administration of drugs) 

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเสื่อม  
• ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ทั้งที่ยับยั้งและไม่ยับยั้ง COX, Anti-NGF mAbs 
• ยาระงับปวดอื่นๆ เช่น Paracetamol (Acetaminophen) [ไม่ใช้ในแมว], ยากลุ่มสเตียรอยด์ (ใช้

เพ่ือรักษาโรคข้ออักเสบที่มีสาเหตุมาจาก Immune-mediated disease หรือใช้เพื่อฉีดเข้าข้อต่อ) 
• ยาส่งเสริมการระงับปวด เช่น การใช้ Tramadol ในแมว, Amantadine, Gabapentin, Tricyclic 

antidepressants 
• Postulated disease modifying drugs เช่น Polysulfated glycosaminoglycan 

 
ศัลยกรรม (Surgery) 
การเปลี่ยนข้อ (Joint replacement) การตัดกระดูกข้อต่อ (Excision arthroplasty) การเชื่อมข้อ 
(Arthrodesis) การทำลายเส้นประสาทที่ข้อต่อ (Joint denervation) 

ประสิทธิภาพในการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมาก อีกท้ังข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพ หรือ
ประสิทธิภาพสัมพัทธ์ยังมีไม่มากนัก ซึ่งมีข้อมูลจากบทวิจารณ์ในคนเกี่ยวกับข้อมูลประสิทธิภาพสัมพัทธ์ 
(Zhang et al. 2010, Katz et al. 2021) 
 
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ในการจัดการโรคข้อเสื่อม (Evidence-based medicine in OA 
management) 

กล่าวสรุปได้ว่า การรักษาข้อเสื่อมท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดคือการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
ยาในกลุ่มที่ยับยั้งและไม่ยับยั้ง COX (piprant), Anti-NGF mAbs, การควบคุมน้ำหนัก, การให้โภชนาการที่
เหมาะสม (Dietary optimization) เช่น ให้อาหารที่มีส่วนประกอบของ Omega-3 fatty acid และการออก
กำลังกาย (Aragon et al. 2007, Sanderson et al. 2009, Enomoto et al. 2019, Monteiro 2020) ยังมี
การรักษาอ่ืน ๆ ที่ให้ผลในการรักษาโรคข้อเสื่อมได้เช่นกัน ซึ่งการจัดลำดับความสำคัญในการรักษาจะทำให้การ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
  



3.14. อาการปวดท่ีเกิดจากมะเร็ง (Cancer-related pain)  
อาการปวดที่เกิดขึ้นในสัตว์ป่วยมะเร็งนั้น สามารถเกิดขึ้นได้จาก ตัวมะเร็งเอง จากกระบวนการในการ

วินิจฉัยหรือรักษาของสัตวแพทย์ หรือแม้กระทั่งเป็นการปวดที่ไม่สัมพันธ์กับมะเร็งก็ได้  
อาการปวดที่เกิดจากมะเร็งเองนั้นพบว่าจะมีความหลากหลายของระดับความรุนแรงของการปวด โดย

ขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาที่พบว่าเป็นมานานมากแค่ไหน (Duration) ตำแหน่งที่เกิดมะเร็งนั้น ๆ (Location) และ
ชนิดของมะเร็งเอง (Type of cancer)  ซึ่งอาจจะเกิดอาการปวดจากภาวะการอักเสบ (Inflammation) การ
แทรกซึมของมะเร็งเข้าไปในเนื้อเยื่อ (Tissue infiltration) ปัจจัยที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ของร่างกาย (Mechanical factors)  เช่น การขยายใหญ่ของอวัยวะต่างๆ การกดทับเส้นประสาทหรือการ
แทรกของมะเร็งเข้าไปในเส้นประสาท (Nerve infiltration or compression) และสสารที่ปลดปล่อยมาจาก
เซลล์มะเร็ง (Potentially factors released by the tumour) ซึ่งทำให้สัตว์ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เกิดความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดได้ในบางช่วงของกระบวนการการเกิดโรค ในคนไข้ที่ป่วยเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองและ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวพบอุบัติการที่ทำให้เกิดการปวดค่อนข้างน้อย ส่วนอุบัติการและความรุนแรงของการ
เจ็บปวดที่เกิดจากมะเร็งแต่ละชนิดในสัตว์ พบว่ายังไม่มีรายงานที่เป็นประจักษ์มากนัก มีเพียงมะเร็งกระดูก 
(Primary or Metastatic bone tumours) ที่พบว่าทำให้เกิดการเจ็บปวด จากการทำลายของกระดูก (Direct 
invasion of the bone) การแตกหักเล็ก ๆ ของกระดูก (Microfractures) มีแรงดันไปกระทำที่ชั้น 
Endosteum มากขึ้น (Increased pressure of endosteum) เกิดการบิดเบี้ยวของ Periosteum (Distortion 
of the periosteum) หรือเกิดการอักเสบที่บริเวณโดยรอบนั่นเอง อีกกลไกท่ีสำคัญท่ีสามารถทำให้เกิดอาการ
ปวดจากมะเร็งก็คือ สารเคมีท่ีหลั่งออกมาจากมะเร็ง เช่น Amines, peptides, Fatty acids, Potassium และ 
Prostaglandins เป็นต้น (Mantyh 2014) อาการปวดที่เกิดจากมะเร็ง (Cancer pain) และการปวดที่เกิดจาก
ความเสียหายที่กระดูก (Bone pain) บ่อยครั้งที่พบว่าอาการที่สัตว์แสดงออกนั้นจะคล้ายอาการของระบบ
ประสาท (Neuropathic-like clinical signs) กล่าวคือ สุนัขท่ีเป็นมะเร็งกระดูกจะมีความไวต่อการรับรู้
ความรู้สึก (Widespread somatosensory sensitivity) และอาการปวดดังกล่าวมักจะไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาแบบประคับประคองโดยการให้ยาระงับปวดแบบกิน (Monteiro et al. 2018) 

การรักษามะเร็งโดยการใช้เคมีบำบัด (Specific chemotherapy agents)  และการฉายรังสี 
(Therapeutic radiation ) สามารถทำให้เกิดการปวดได้ในระหว่างการรักษา เช่น Chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy (CIPN) (Argyriou et al. 2014) และ radiation-associated pain (RAP) (Trotti 
et al. 2003) แต่มักจะเป็นการรักษาท่ีใช้ระยะเวลานาน (ตารางที่ 26) สำหรับกลไลการปวดที่เกิดจากทั้ง CIPN 
และ RAP ยังไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด ดังนั้น จำเป็นที่จะต้องทำการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป (Nolan et al. 2017, 
2020b, Ma et al. 2018) 

อาการปวดที่เกิดขึ้นโดยที่ไม่สัมพันธ์กับมะเร็ง (Unrelated to cancer) บางครั้งอาจจะมีผลต่อการ
พัฒนาของมะเร็ง (Page et al. 2001) และมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าระดับการเจ็บปวดที่เกิดจากมะเร็งก่อนการรักษา
มีผลทางลบต่ออัตราการรอดชีวิต (Nolan et al. 2020a) นอกจากนี้ยังมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่ามะเร็งบางชนิด



อาจจะรวมเอาเส้นประสาทรับความรู้สึกและกลไกการการส่งสัญญาณการเจ็บปวดเข้าด้วนกันเพ่ือทำให้เกิด
การพัฒนาหรือลุกลามของมะเร็ง (Gasparini et al. 2019, Venkatesh et al. 2019) 

ถึงแม้ว่าการเข้าใจอย่างถ่องแท้ของกลไกการเกิดการเจ็บปวดจากมะเร็งเป็นสิ่งที่สำคัญ เพ่ือที่จะ
นำไปสู่การรักษาท่ีจำเพาะ เช่นเดียวกับปัจจุบันที่มีการแนะนำให้ใช้ยาหลายๆชนิด (Multimodal drug 
approach) เพ่ือควบคุมอาการปวดแบบเรื้อรังในการจัดการการเจ็บปวดที่ไม่ได้เกิดจากมะเร็ง เช่น การจัดการ
การเจ็บปวด ในขณะทำศัลยกรรม หรืออาการปวดเรื้อรังที่เกิดจากข้ออักเสบ โดยทั่วไปแล้วการจัดการการ
เจ็บปวดแบบเรื้อรังท่ีเกิดจากมะเร็งแนะนำการให้ยาในกลุ่ม NSAIDs ร่วมกับการให้ยาในกลุ่มโอปีออยด์ และ
สามารถเสริมยาตัวอื่น ๆ (เช่น Gabapentin) หากมีความจำเป็น ส่วนวิธีการอ่ืนๆที่ช่วยเสริมการรักษาให้ดี
ยิ่งขึ้น เช่น การใช้ Bisphosphonate การให้เคมีบำบัด และ การฉายรังสี เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการใช้การ
รักษาแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วยเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด ซึ่งกระบวนการรักษาเสริมที่ให้ไปน่าจะช่วยทำให้
คุณภาพชีวิตของสัตว์ป่วยมะเร็งดีขึ้น ถึงแม้จะยังไม่ทราบว่าการรักษาดังกล่าวนั้นจะไปทำให้เกิดการเจ็บปวด
มากขึ้นหรือไม่  
 

CLOSING REMARKS 

Animals experience both positive and negative emotions including suffering from pain. Acute 

(adaptive) and chronic (maladaptive) pain are different phenomena and both can negatively affect the 

health and welfare of animals resulting in stress, fear, anxiety and frustration. An animal's social and 

physical environment can influence their pain perception.  

As veterinary health professionals, we have a medical and ethical duty to mitigate suffering from pain 

to the best of our ability. This includes appropriately recognising and assessing pain in all animals based 

on the evaluation of behaviours and using validated pain scales. It also includes using pharmacological 

and non-pharmacological strategies for pain management. With regard to analgesic drugs, preventive 

and multimodal therapy should be regarded as best practice. Regarding non-drug therapies, numerous 

strategies can be easily implemented to reduce pain and improve the experience of hospitalised patients 

with acute pain, and to improve the QoL and human-animal bond of those with chronic pain. It should 

also be recognized that in some situations, euthanasia may be the only viable option to end suffering 

from pain.  



Considering that pain is the 4th vital sign and that it negatively impacts all domains of animal welfare, 

the veterinary healthcare team should join forces in an effort to optimise pain management in all patients 

to promote their health and wellbeing.  
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Abbreviations 

AP Aspiration penumonia 

CB Cannabinoid receptors 

CBD Cannabinol 

CBPI Canine Brief Pain Inventory 

CIPN Chemotherapy induced peripheral neuropathy 

CMIs Clinical Metrology Instruments 

CMPS-SF Glasgow Composite Measure Pain Scale and its short form 

CNS Central Nervous System 

COX Cyclooxygenase 

CRI Continuous Rate Infusion 

CSOM Client Specific Outcome Measure 

DJD Degenerative Joint Disease 

FHS Feline hyperesthesia syndrome 

FLUTD Feline lower urinary tract disease 

FMPI Feline Musculoskeletal Pain Index 

FOPS Feline orofacial pain syndrome 

FPFF The Feline Physical Function Formula 

GCs Glucocorticosteroids 

HA Hyaluronic acid 

HRQoL Health related quality of life 

IASP International Association for the Study of Pain 



IOP Intraocular pressure 

IRIS International Renal Interest Society 

iv Intravenous 

LOAD Liverpool Osteoarthritis in Dogs 

mAbs Monoclonal antibodies 

MAC Minimum alveolar concentration 

MI-CAT Montreal Cat Assessment Tool 

MiPSC Feline Musculoskeletal Pain Screening Checklist 

MSC Mesenchymal Stem Cells 

NGF Nerve growth factor 

NK-1 Neurokinin-1 receptor 

NMDA N-methyl-D-aspartate 

NSAIDs Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

OA Osteoarthritis 

PRP Platelet rich plasma 

QoL Quality of Life 

QST Quantitative Sensory Testing 

RAP Radiation associated pain 

TCAs Tricyclic antidepressants 

TD Transdermal patches 

TENS Transcutaneous Electrical Stimulation 

THC Delta-9-tetrahydrocannabinol 

TRPV1 Transient receptor potential vanilloid 1 

WSAVA-GPC World Small Animal Veterinary Association-Global Pain Council 
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APPENDIX A  

A.1 Definitions 

Based on the following documents: 

• Proceedings of the 2017 Pain in Animals Workshop, November 29-30, 2017. National Institutes 

of Health, Bethesda, Maryland 

• IASP Pain Terms and Definition (https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/) 

• Werner, M. U., & Kongsgaard, U. E. (2014). I. Defining persistent post-surgical pain: is an 

update required? Br J Anaesth 113(1), 1-4. (https://doi.org/10.1093/bja/aeu012) 

 

Activity monitor: A device that measures activity. Note: there is no standard measure of activity or 

“activity count.” 

Acute pain (also adaptive pain or physiological pain): Pain that is obviously coupled with tissue injury, 

generally short-lived and can be considered protective in nature. Often defined as lasting less than 1 

month, or less than 3 months. 

Acute on chronic pain: Brief and transitory flare-up of pain from a chronic condition. Also known as 

breakthrough pain. 

Allodynia: Pain due to a stimulus that does not normally provoke pain (e.g. pain due to touch or gentle 

pressure). 

Central sensitisation: Increased responsiveness of nociceptive neurons in the central nervous system to 

their normal or subthreshold afferent input. 

Chronic pain (also maladaptive pain or pathological pain): Chronic pain has been defined as pain that 

lasts beyond the normal healing time, thus lacking the acute warning function of physiological 

nociception. 

Clinical metrology instrument (CMI): A clinical metrology instrument (CMI) is a sequence of items 

which are ascribed a score based on the subjective experiences or observations of the person completing 

it. These scores are then usually processed in some way to quantify the level of disease. 

Diffuse noxious inhibitory control (DNIC): Diffuse noxious inhibitory control describes a type of 

descending inhibitory control system in animals that is triggered by a noxious stimulus distant to the 

primary test stimulus. The term Conditioned Pain Modulation (CPM) describes activation of this 

system, wherein the test stimulus is used to assess the level of sensitivity while the “conditioning” 

stimulus refers to the noxious stimulus used to activate DNIC. 

Drug: A drug is defined as: 

• A substance recognised by an official pharmacopoeia or formulary. 

• A substance intended for use in the diagnosis, cure, mitigation, treatment, or prevention of 

disease. 

• A substance (other than food) intended to affect the structure or any function of the body. 



• A substance intended for use as a component of a medicine but not a device or a component, 

part or accessory of a device. 

• Biological products are included within this definition and are generally covered by the same 

laws and regulations, but differences exist regarding their manufacturing processes (chemical 

process versus biological process.) 

Dysphoria: State of agitation and restlessness usually associated with the administration of high doses 

of opioids. 

Health-related quality of life (HRQL): The subjective evaluation of circumstances that include an 

altered health state and related interventions. 

Hyperalgesia: Increased pain from a stimulus that normally provokes pain. 

Hyperesthesia: Increased sensitivity to stimulation, excluding the special senses. Note: Hyperesthesia 

includes both allodynia and hyperalgesia. 

Hypoalgesia: Diminished pain in response to a normally painful stimulus. 

Multi-modal analgesia: The administration of two or more analgesic drugs with different mechanisms 

of action usually resulting in synergistic effects and reduced dosage requirements. Multi-modal 

analgesia can also include the use of non-pharmacological analgesic therapies such as cold therapy, 

acupuncture, etc. 

Neuropathic pain: Pain caused by a lesion or disease of the somatosensory nervous system. The 

presence of symptoms or signs (e.g. touch-evoked pain) alone does not justify the use of the term 

neuropathic. 

Neuroplasticity: Refers to the ability of the nervous system to reorganise its structure and function. Also 

known as neural or brain plasticity. 

Nociception: The neural process of encoding noxious stimuli. 

Nociceptive pain: Pain that arises from actual or threatened damage to non-neural tissue and is due to 

the activation of nociceptors. 

Noxious stimulation: A stimulus that is damaging or threatens damage to normal tissues. 

Perioperative pain: Pain related to the period of time surrounding surgical procedures including the 

pre-, intra-, and postoperative periods. 

Peripheral sensitisation: Increased responsiveness and reduced threshold of nociceptive neurons in the 

periphery to the stimulation of their receptive fields. 

Persistent postsurgical pain: Pain that arises or increases in intensity after a surgical procedur, that has 

at least 3 to 6 months' duration, and for which other causes cannot be found. Also known as persistent 

postoperative pain, chronic postoperative pain or postprocedural pain. 

Placebo: A sham or non-active treatment that is administered during a trial. 

Placebo effect: This effect represents a beneficial response to an inert treatment that exists for reasons 

unrelated to the actual treatment given, but depends on the context in which the treatment is provided 

and the patient's experience and expectations. Strictly, the “placebo effect” is the effect of administering 

the placebo over and above any effect of no intervention at all. 

Plasticity: See neuroplasticity. 



Preventive analgesia: Refers to all types of perioperative techniques and efforts (drug and non-drug) to 

decrease postoperative pain. Note: Preemptive analgesia refers only to the administration of analgesics 

before surgery. 

Quality of life (Qol): A general term used in a variety of disciplines in which it is accepted that QOL is, 

like pain, a multi-dimensional construct that is subjectively experienced by and is uniquely personal to 

the individual. It is a subjective and dynamic evaluation of its circumstances by the individual which 

results in an affective (emotional) response. 

Quantitative sensory testing (QST): Quantitative sensory testing involves the application of a stimulus 

at a peripheral site, and measurement of the time to reach an endpoint or elicit a reaction. In humans, 

various endpoints can be measured (first detection, noxious, maximum tolerated), but in veterinary 

medicine, the response is generally defined as a reaction such as withdrawal, or vocalisation, or some 

other sign of central appreciation of the stimulus. Threshold refers to the point at which the response 

occurred, and is measured in units of the stimulus (for ramped stimuli) or time (for fixed stimuli). 

Sensitisation: Increased responsiveness of nociceptive neurons to their normal input, and/or recruitment 

of a response to normally subthreshold inputs. 

 


