
นิพนธ์ต้นฉบับ	 ว กรมวิทย พ 2568; 67 (2): 163-172

163วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 67 ฉบับที่ 2 เมษายน  - มิถุนายน 2568

Corresponding author E-mail: kwanchanok.d@psu.ac.th

Received: 7 February 2024	 Revised: 15 February 2025	 Accepted: 17 February 2025

ขวััญชนก เดชยง1  และ กฤตธีี เดชยง2

1ศููนย์์บริิการสััตว์์ทดลอง คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ สงขลา 90110 
2คณะสััตวแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ สงขลา 90110 

ความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของน้ำ�หนักกับ
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดช่องท้องในหนูไมซ์สายพันธุ์ 

BALB/c และ C57BL/6

บทคัดย่อ  การศึกษาวิจัยทางศัลยกรรมที่ใช้สัตว์ทดลองสามารถเหนี่ยวนำ�ให้เกิดความเจ็บปวดอย่างมาก โดยเฉพาะ 
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมซึ่งมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดเช่นเดียวกับมนุษย์ ความเจ็บปวดส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 
ความอยากอาหาร และการสูญเสียน้ำ�หนักหลังการผ่าตัด วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลของความเจ็บปวด 
ต่อน้ำ�หนักก่อนและหลังการผ่าตัดช่องท้องในสัตว์ทดลองชนิดหนูไมซ์  2 สายพันธุ์ ได้แก่ BALB/c และ C57BL/6 ที่ได้รับ 
การระงับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดด้วยยามอร์ฟีน รวมถึงเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดที่สัตว์แสดงออกทางใบหน้า 
(Facial Mouse Grimace Scale; fMGS)  ในแตล่ะชว่งเวลาหลงัการผา่ตดัเปรยีบเทยีบกอ่นผา่ตดัโดยใหค้ะแนนการแสดงออก
ของใบหน้าของสัตว์ทดลอง ที่เปลี่ยนแปลงไปตามระดับความเจ็บปวด แล้วหาความสัมพันธ์ระหว่างน้ำ�หนัก และความเจ็บปวด 
หลังผ่าตัด พบว่าน้ำ�หนักลดลง 5% ใน 3–4 วันแรกหลังการผ่าตัด และค่อยๆ เพิ่มขึ้นหลังจากนั้น ผลการทดลองแสดงว่า 
ยามอร์ฟีนสามารถบรรเทาอาการปวดได้แต่ไม่ทั้งหมด นอกจากน้ีความเจ็บปวดและการสูญเสียน้ำ�หนักมีความสัมพันธ์กัน 
โดยมีสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) เท่ากับ 0.82 และ p = 0.0125 สำ�หรับหนูไมซ์สายพันธุ์ BALB/c และ R2 เท่ากับ 0.97 
และ p = 0.0004 สำ�หรับหนูไมซ์สายพันธุ์ C57BL/6 จากการประเมินความเจ็บปวดด้วย Facial Mouse Grimace Scale  
พบว่าความเจ็บปวดยังคงอยู่ถึงวันที่ 5 หลังการผ่าตัด ดังน้ันแม้ว่ามีการให้ยาลดปวดประเภทโอปิออยด์ ยังพบการสูญเสีย 
น้ำ�หนักหลงัผา่ตัดชอ่งทอ้ง จงึแนะนำ�ใหก้ารจัดการความเจบ็ปวดควรพจิารณาระงบัความเจบ็ปวดนานข้ึน และเพ่ิมวธิกีารจดัการ
ความเจบ็ปวด รวมถงึการใหย้าบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบทีอ่อกฤทธิใ์นกลไกทีแ่ตกต่างกัน เพือ่บรรเทาอาการเจบ็ปวด 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�สำ�คัญ: หนูไมซ์, ศัลยกรรมช่องท้อง, น้ำ�หนัก, ความเจ็บปวด
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Post-Laparotomy Weight Loss and Pain in BALB/c 
and C57BL/6 Mice 	 Kwanchanok Dejyong and Krittee Dejyong

บทนำ�

การศึึกษาวิิจััยทางศััลยกรรมที่่�ใช้้สััตว์์ทดลอง

สามารถเหนี่่�ยวนำให้้สััตว์์ทดลองเกิิดความเจ็็บปวด  โดย

กลไกการส่ง่สัญัญาณให้เ้กิดิความเจ็บ็ปวดนั้้�นมี ี4 ขั้้�นตอน 

เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อจากการทำศััลยกรรม 

จะเกิดิการฉีกีขาดของเนื้้�อเยื่่�อร่ว่มกับักระบวนการอักัเสบ

จึึงเกิิดการกระตุ้้�นตััวรัับความเจ็็บปวดบริิเวณปลาย

ประสาทที่่�ทำหน้้าที่่�รัับความรู้้�สึึก หากการกระตุ้้�นที่่�ตััวรัับ

ด้้วยแรงที่่�มากเกิินกว่่าระดัับ threshold จะเกิิดการส่่ง

กระแสประสาทความเจ็็บปวดผ่่านทางใยประสาทบริิเวณ

นั้้�นไปยัังไขสัันหลััง เมื่่�อสััญญาณมาถึึงไขสัันหลัังจะเกิิดการ

ปรัับแต่่งสััญญาณประสาทและส่่งสััญญาณต่่อไปยัังสมอง 

เกิิดการรัับรู้้�ความเจ็็บปวดภายในสมอง เมื่่�อมีีสััญญาณ

ความเจ็็บปวดจะส่่งสััญญาณตอบสนองกลัับไปยัังบริิเวณ

ที่่�บาดเจ็็บเพื่่�อให้้หลบเลี่่�ยง รวมทั้้�งส่่งสััญญาณไปยััง

สมองส่่วนลิิมบิิก (limbic) เพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างอารมณ์์

ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นในการผ่่าตััด

สามารถเหนี่่�ยวนำให้้เกิดิความเจ็็บปวดและการตอบสนอง 

ของร่่างกายและอารมณ์์ทางลบ ในสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม

สามารถเกิิดกลไกการตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดเช่่น

เดีียวกัับมนุุษย์์(1) 

ความเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม

ของสัตัว์ท์ดลอง ความอยากอาหาร พฤติกิรรมการแต่ง่ตัวั 

และพฤติิกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับตััวอื่่�นๆ รวมทั้้�ง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว หรืือหลบหนีีที่่�เป็็นการตอบสนองตาม

กลไกของระบบประสาทซิิมพาเธติิก (sympathetic) 

ความเจ็็บปวดและความเครีียดจากการบาดเจ็็บกระตุ้้�นให้้

ระบบซิมิพาเธติกิทำงานมากขึ้้�นส่ง่ผลให้ส้รีรีะร่า่งกายของ

สัตัว์ท์ดลองเปลี่่�ยนไปอยู่่�ในสภาวะพร้้อมสู้้�หรือืหนีี ซึ่่�งเป็น็

กลไกธรรมชาติิ อััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ 

รวมทั้้�งความดันัโลหิติของสัตัว์์ทดลองจะสูงูขึ้้�น หากมีกีาร

บรรเทาอาการความเจ็็บปวดลง การตอบสนองของระบบ

ซิมิพาเธติิกจะค่่อยๆ ลดลง ขณะที่่�ระบบพาราซิิมพาเธติิก 

จะทำงานมากขึ้้�นส่ง่ผลให้ส้ัตัว์์ทดลองมีคีวามอยากอาหาร

มากขึ้้�นร่่างกายจะฟ้ื้�นตััวดีีขึ้้�น หากความเจ็็บปวดนั้้�น 

ไม่่ได้้รัับการบรรเทาอาการความเจ็็บปวดยัังคงอยู่่� 

จะพััฒนาเป็็นความเจ็็บปวดเรื้้�อรััง ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของสััตว์์ทดลองเนื่่�องจากความเจ็็บปวด

เรื้้�อรังัจะกระตุ้้�นให้้เกิดิการหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติซิอลมากขึ้้�น 

ซึ่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลมีีผลกระทบต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

ระบบทางเดิินอาหาร การตอบสนองทางอารมณ์์ ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิตสููงกว่่าปกติิ และอััตราการ

เต้้นของหััวใจสููงกว่่าปกติิ เป็็นต้้น(2,3) 

การสููญเสีียน้้ำหนัักหลัังทำศััลยกรรมเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาในด้้านสุุขภาพและการพยากรณ์์

อััตราการฟื้้�นตััวของสััตว์์ทดลอง เนื่่�องจากการสููญเสีีย

น้้ำหนัักหลัังการผ่่าตััดสามารถเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�สััมพัันธ์์ร่่วมกััน เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�นของการใช้้พลัังงาน 

ของร่่างกาย การสููญเสีียน้้ำ หรืือการสููญเสีียเลืือดใน

ระหว่่างกระบวนการผ่่าตััด รวมทั้้�งความไม่่สบายหรืือ

อาการเจ็็บปวด นอกจากนี้้�การลดลงของน้้ำหนัักหลัังผ่่าตััด

สามารถพยากรณ์์อััตราการฟื้้�นตััวของสััตว์์ทดลองเพื่่�อใช้้

ในการพิิจารณาการยุุติกิารทดลอง (Humane endpoint) 

ดัังนั้้�นการติิดตามน้้ำหนัักหลัังการผ่่าตััดในสััตว์์ควร

ดำเนิินการอย่่างระมััดระวััง และมีีความถี่่�ที่่�เหมาะสม 

โดยเฉพาะในกรณีีของสััตว์์ที่่�มีีขนาดเล็็ก เช่่น หนููไมซ์์ 

(mice) หรืือ หนููแฮมสเตอร์์ (hamster) เพื่่�อช่่วยใน

การคาดการณ์์ผลการศึึกษาทดลองและตรวจสอบสถานะ

สุุขภาพของสััตว์์ได้้อย่่างแม่่นยำรวมถึึงการกำหนดเกณฑ์์

การยุุติิความทรมานของสััตว์์ทดลองระหว่่างการทำการ

วิิจััยโดยอาศััยความเมตตา (Humane endpoint)(3−5)

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผล 

ของความเจ็็บปวดต่่อน้้ำหนัักก่่อนและหลัังการผ่่าตััด

ช่่องท้้องในสััตว์์ทดลองชนิิดหนููไมซ์์ 2 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ 

BALB/c และ C57BL/6 ที่่�ได้้รัับการระงัับความเจ็็บ

ปวดหลัังการผ่่าตััดด้้วยยามอร์์ฟีีน รวมถึึงเปรีียบเทีียบ

ระดับัความเจ็บ็ปวดที่่�สัตว์แ์สดงออกทางใบหน้า้ (Facial 

Mouse Grimace Scale; fMGS) ในแต่่ละช่่วงเวลา

หลัังการผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับก่่อนผ่่าตััด โดยให้้คะแนน

การแสดงออกของใบหน้้าของสััตว์์ทดลองที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปตามระดัับความเจ็็บปวด แล้้วหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

น้้ำหนััก และความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด โดยสััตว์์ทดลองทั้้�ง

สองสายพัันธุ์์�เป็็นสััตว์์ที่่�ผสมเลืือดชิิดที่่�ได้้รัับความนิิยม

ในการนำมาใช้้ในการทดลองต่่างๆ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับศััลยกรรม(6) 
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การลดลงของน้้ำหนัักกัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในหนูู 
BALB/c และ C57BL/6 	 ขวััญชนก เดชยง  และ กฤตธีี เดชยง

วัสดุและวิธีการ

การดููแลและเลี้้�ยงหนููไมซ์์	

การศึกึษานี้้�ใช้ห้นููไมซ์์ (mice) สายพัันธุ์์� BALB/c 

เพศเมีีย อายุุ 12 สััปดาห์์ จำนวน 20 ตััว และหนููไมซ์์  

สายพันัธุ์์� C57BL/6 เพศเมียี อายุ ุ12 สัปัดาห์ ์จำนวน 23 ตัวั 

ซึ่่�งได้้รับัจากบริิษัทั โนมููระ สยาม อินิเตอร์์เนชั่่�นแนล จำกััด 

ประเทศไทย นำมาเลี้้�ยง ณ สถานสััตว์์ทดลองภาคใต้้ 

คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ภายใต้้

สภาวะควบคุุมที่่�อุณหภููมิิ 22±2°C ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 

60±10% ความยาวแสงสว่่าง 12 ชั่่�วโมง และมืืด 

12 ชั่่�วโมงสลัับกััน ได้้รัับอาหารและน้้ำอย่่างไม่่จำกััด 

ตามมาตรฐานการเลี้้�ยงสััตว์์ทดลอง ก่่อนทำการศึึกษา 

หนููได้้รัับการปรัับสภาพเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นชิิน เป็็นเวลา 

7 วััน 

ในการศึกึษานี้้�หนูไูมซ์์จะได้ร้ับัการชั่่�งน้ำ้หนักัทุกุวันั 

ที่่�เวลา 8.00 นาฬิิกา โดยใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักดิิจิิตอล 

ความละเอีียด 0.01 กรััม (SPX222®, Ohaus, New 

Jersey, USA)

การผ่่าตััด

หนููไมซ์์ได้้รัับยาดมสลบชนิิดไอโซฟลููเรน (Isoflu- 

rane, USP Lot No. NOO3A226, Aerrane, Baxter 

Healthcare Corporation, USA) 1.5−2% ร่่วมกัับ

ออกซิิเจนปริิมาณ 1.0−1.5 ลิิตรต่่อนาทีี เพื่่�อให้้หมด

สติิและไม่่รู้้�สึึกเจ็็บปวด ก่่อนทำการผ่่าตััดช่่องท้้องตััดขน 

และทำความสะอาดที่่�บริิ เวณหน้้าท้้องของหนููด้้วย

เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ และหนููทุุกตััวจะได้้รัับยาลดปวด

ชนิิดมอร์์ฟีีน (Morphine sulfate Lot No. 46HET, 

M&H Manufacturing, TH) ขนาด 5 มิิลลิิกรััมต่่อ

กิิโลกรััม ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) จากนั้้�น

เปิิดผ่่าช่่องท้้องที่่�ตำแหน่่งกึ่่�งกลาง (linea alba) เมื่่�อ

เปิิดถึึงช่่องท้้องตััดต่่อลำไส้้เล็็กส่่วนกลาง (jejunum) 

ขนาด 0.2 มิิลลิิเมตร เย็็บด้้วยไหมเย็็บชนิิด polyamide 

ขนาด 8−0 ยาว 45 เซนติเิมตร (ETHILON®, Ethicon, 

USA) จากนั้้�นเย็็บปิิดผนัังช่่องท้้องและผิิวหนัังด้้วยไหม

เย็บ็ชนิิด polypropylene (Prolene®, Ethicon, USA) 

ขนาด 6−0  โดยหนููจะมีีแผลเย็็บที่่�หน้้าท้้อง 5−6 เข็็ม

การประเมิินความเจ็็บปวด
การประเมิินความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดโดยใช้้การ

แสดงออกทางใบหน้า้ (Facial Mouse Grimace Scale; 
fMGS)(7) ก่่อนการให้้ยาลดปวดทุุกวััน ที่่�เวลา 8.00 
นาฬิิกา โดยการให้้คะแนนแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ตามความ
รุุนแรงของความเจ็็บปวด ได้้แก่่ เจ็็บปวดเล็็กน้้อย (0−3) 
เจ็็บปวดปานกลาง (4−7) และเจ็็บปวดมาก(8−10)(8) 

และหนููได้ร้ับัยาลดปวดชนิิดมอร์์ฟีนีขนาด 5 มิลิลิกิรัมัต่อ่
กิิโลกรััม ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 3 วััน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปของค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 
ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 
2 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิติิ ิOne-way ANOVA เพื่่�อเปรีียบเทียีบ 
น้ำ้หนักัก่อ่นและหลัังการผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้ง (วันัที่่� 1–6) ของ
หนููไมซ์์ 2 สายพัันธุ์์� BALB/c และ C57BL/6 ที่่�ได้้รัับ
การระงัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดด้้วยยามอร์์ฟีีน และ 
การเปรีียบเทีียบการแสดงออกทางสีีหน้้าในแต่่ละช่่วงเวลา
หลังัผ่่าตััด (วัันที่่� 1–6) ของหนููไมซ์์ 2 สายพัันธุ์์� (BALB/c 
และ C57BL/6) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 
ของค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 2 กลุ่่�ม เมื่่�อมีีการวััดซ้้ำโดยใช้้สถิิติิ 
Repeated measured ANOVA สำหรับัวิเิคราะห์ร์ะดับั
ความเจ็็บปวดของหนูู โดยมีีระดัับนััยสำคััญที่่� p น้้อยกว่่า 
0.05 หรืือที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ถืือว่่ามีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยวิิเคราะห์์ 
จากค่า่เฉลี่่�ย  และหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งน้ำ้หนักั (กรัมั) 
และระดัับความเจ็็บปวด (fMGS) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างน้้ำหนัักตััวและความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด (วัันที่่� 
1–6) โดยใช้้สถิิติิ Pearson Correlation ที่่�ระดัับความ
มั่่�นใจ (Confidence Interval) 95% โดยใช้้โปรแกรม
ทางสถิิติิ GraphPad Prism 10.1.0 (GraphPad 
Software, MA, USA)

จริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการใช้้สััตว์์ 

จากคณะกรรมการกำกัับดููแลการใช้้สััตว์์เพื่่�องานทาง
วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (หมายเลข 
การรัับรองโครงการ 2563-05-025) เมื่่�อวัันที่่� 25 

มกราคม พ.ศ. 2566 
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ผล

ในการศึึกษานี้้�พบว่่าน้้ำหนัักก่่อน (วัันที่่� 0 ของ

การผ่่าตััด) และหลัังผ่่าตััดใน 24 ชั่่�วโมงของหนููไมซ์์ 

ทั้้�งสองสายพันัธุ์์� ไม่มี่ีความแตกต่า่งกันั โดยมีน้ี้ำหนักัลดลง

ประมาณร้อ้ยละ 5 ในวันัที่่� 3–4 หลังัการผ่า่ตัดั และพบว่า่ 

น้้ำหนัักหลัังผ่่าตััดในวัันที่่� 4–6 ของสััตว์์ทดลองทั้้�งสอง

สายพัันธุ์์� ค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ซึ่่�งแสดงว่า่ยามอร์ฟ์ีนีสามารถบรรเทาอาการปวดได้อ้ย่า่ง

มีปีระสิทิธิภิาพ สัตัว์ท์ดลองสามารถกลับัมากินิอาหารและ

น้้ำได้้รวมถึึงระดัับของน้้ำหนัักค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�น 

วัันที่่�หลัังการผ่่าตััด

0 1 2 3 4 5 6

น้้ำหนัักหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องของหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/C (กรััม)

Minimum 18.97 16.81 18.44 18.58 19.46 20.96 20.94

Maximum 24.42 23.64 23.47 23.22 23.51 23.81 23.87

Mean±SD
22.55
±1.32

21.42
±1.62

21.56
±1.54

21.48
± 1.52

21.62
±1.36

22.47
±0.84

22.60
±1.06

Mean %* 100 95.27 95.84 95.04 95.66 99.42 100.00

น้ำหนัักหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องของหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� C57BL/6 (กรััม)

Minimum 15.64 14.89 14.92 15.21 15.70 15.88 16.11

Maximum 23.18 20.94 21.35 21.86 22.16 22.30 23.40

Mean±SD
19.14
±2.07

17.98
±1.71

18.12
±1.74

18.47
±1.76

18.73
±1.70

19.13
±1.77

19.40
±1.90

Mean %* 100 94.53 95.03 95.73 96.79 97.74 97.44

หมายเหตุุ: *ร้้อยละของความแตกต่่างเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวัันที่่� 0 ของการผ่่าตััด

การประเมิินความเจ็็บปวดของหนููไมซ์์โดยใช้้การ 

แสดงออกทางใบหน้้า (fMGS)(4,8) พบว่่าหนููไมซ์์ 

ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�มีีคะแนนของการประเมิินความเจ็็บปวด 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ภายใน 

24−120 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด และมีีระดัับความเจ็็บปวด 

สููงสุุดที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

คะแนนประเมินิก่อ่นการผ่า่ตัดั โดยคะแนนความเจ็บ็ปวด 

เฉลี่่�ย (mean) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับปานกลางในวัันที่่� 3.5 

(84 ชั่่�วโมง) และวัันที่่� 4 (96 ชั่่�วโมง) หลัังการผ่่าตััด 

ในหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/C และสายพัันธุ์์� C57BL/6 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 การประเมิินความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องในหนููไมซ์์ด้้วยวิิธีี Facial Mouse Grimace Scale  

	 (fMGS)

เวลาหลัังจากการผ่่าตััด (ชั่่�วโมง)

0 24 36 48 72 84 96 108 120

คะแนนการประเมิินความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องในหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/C

Minimum 0 6 4 3 3 3 3 1 1

Maximum 0 8 7 7 9 6 4 3 3

Mean±SD
0.00

±0.00
6.80

±0.75
6.00

±0.74
5.40

±1.07
4.90

±1.32
4.30

±0.75
3.80

±0.45
2.30

±0.87
2.10

±1.05

ตารางที่่� 1 น้้ำหนัักหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องของหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/C และ C57BL/6
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การลดลงของน้้ำหนัักกัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในหนูู 
BALB/c และ C57BL/6 	 ขวััญชนก เดชยง  และ กฤตธีี เดชยง

คะแนนการประเมิินความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องในหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� C57BL/6

Minimum 0 5 4 3 4 4 3 2 1

Maximum 0 8 7 7 6 6 5 5 3

Mean±SD
0.00

±0.00
6.55

±0.69
5.75

±1.02
5.3

±1.08
5.15

±0.75
4.64

±0.75
4.00

±0.56
2.79

±0.89
1.93

±0.82

ตารางที่่� 2	 การประเมิินความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องในหนููไมซ์์ด้้วยวิิธีี Facial Mouse Grimace Scale  

	 (fMGS) (ต่่อ)

การวิเิคราะห์์เปรียีบเทีียบน้้ำหนัักตัวัหลัังการผ่่าตัดั

วันัแรกเมื่่�อเทียีบกับัน้ำ้หนักัตัวัก่อ่นผ่า่ตัดั (%) (ภาพที่่� 1A) 

และระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดวัันแรก (fMGS) 

(ภาพที่่� 1B) ของหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/c และ 

C57BL/6 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของการลดลงของ 

น้้ำหนััก และระดัับความเจ็็บปวด ระหว่่างหนููไมซ์์ทั้้�งสอง

สายพัันธุ์์� และเมื่่�อบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

ร่่างกาย (Grams) หลัังการผ่่าตััด พบว่่า น้้ำหนัักตััวของ

หนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/c เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้าๆ ในช่่วง 4 

วัันแรกหลัังลดลงจากการผ่่าตััด (ภาพที่่� 1C) ซึ่่�งแตกต่่าง

จากหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� C57BL/6 ที่่�พบการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

น้ำ้หนักัอย่า่งต่อ่เนื่่�องหลังัลดลงอย่า่งฉับัพลันัของน้้ำหนักั

ในวัันแรกหลัังการผ่า่ตัดั (ภาพที่่� 1D) อย่่างไรก็ต็าม น้ำ้หนักั

ของหนููไมซ์์ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นลำดัับใกล้้เคีียงกัับ

ก่่อนผ่่าตััดในวัันที่่� 5 หลัังการผ่่าตััด โดยสอดคล้้องกัับ

ข้อ้มูลูระดับัความเจ็บ็ปวดหลัังผ่า่ตัดัที่่�ลดลงเหลือืระดับัต่ำ่ 

ใน 108 ชั่่�วโมง หรือื 4 วันัหลังัการผ่า่ตัดั ในหนูไูมซ์ส์ายพันัธุ์์� 

BALB/c (ภาพที่่� 1E) และ 120 ชั่่�วโมง หรืือ 5 วัันหลััง

การผ่่าตััดในหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� C57BL/6 (ภาพที่่� 1F) 

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งน้ำ้หนักัตััว และระดับัความเจ็บ็ปวด 

ของหนููไมซ์์ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�พบว่่าระดัับความเจ็็บปวด

แปรผกผัันกัับน้้ำหนัักตััวของหนููไมซ์์ (ภาพที่่� 1G และ 

ภาพที่่� 1H)

พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญของความ

สััมพัันธ์์ (Correlation) การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

(กรัมั) และคะแนนความเจ็บ็ปวด (fMGS) ของหนูเูมาส์์

สายพัันธุ์์� BALB/c และ C57BL/6 มีีความสััมพัันธ์์ 

ในระดับัสูงู โดยมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�การตัดัสินิใจ (R2) เท่า่กับั 

0.82 (p = 0.0125) และ 0.97 (p = 0.0004) ตามลำดัับ 

แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มความรุุนแรงของความเจ็็บปวด

ลดลงหลัังผ่่าตััด อย่่างเป็็นลำดัับ ซึ่่�งตรงข้้ามกัับความ

สัมัพันัธ์ข์องน้ำ้หนักัตัวัในระยะฟื้้�นตัวั ดังัแสดงในภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1	 กราฟแสดงการเปรีียบเทีียบน้้ำหนัักตััวหลัังการผ่่าตััดวัันแรกเมื่่�อเทีียบกัับน้้ำหนัักตััวก่่อนผ่่าตััด (%) 

	 (A)	และระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดวัันแรก (fMGS) (B) ของหนููไมซ์์ 2 สายพัันธุ์์� (BALB/c และ 	

	 C57BL/6)  กราฟแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักร่่างกาย (Grams) ของหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� BALB/c 

	 (C)	และหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� C57BL/6 (D) กราฟแสดงข้้อมููลระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดในหนููไมซ์์ 

	 สายพัันธุ์์� BALB/c (E) และสายพัันธุ์์� C57BL/6 (F) กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักตััว  

	 และระดัับความเจ็็บปวดของหนููไมซ์์ ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�  (BALB/c และ C57BL/6) (G และ H)
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การลดลงของน้้ำหนัักกัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในหนูู 
BALB/c และ C57BL/6 	 ขวััญชนก เดชยง  และ กฤตธีี เดชยง

ผ่่าตััด ซึ่่�งความเจ็็บปวดนั้้�นสามารถคงอยู่่�นานถึึง 5 วััน

หลัังผ่่าตััด การอัักเสบของเนี้้�อเยื่่�อหลัังการผ่่าตััดจะอยู่่�ที่่� 

48−72 ชั่่�วโมงแรก(10) หลัังจากนั้้�นจะมีีการแพร่่ของ

เซลล์์อัักเสบในระยะการแพร่่กระจาย (proliferative 

phase) ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นในระยะ 5 วัันหลัังเกิิดการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อ(10) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Chen D และคณะ(9) ที่่�พบว่่าการตอบสนองต่่อการ

อักัเสบและการจััดการความเจ็็บปวดมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ในระยะฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััด แม้้ว่่าจะใช้้ยาลดปวด 

โอปิิออยด์์ชนิิดรุุนแรง (High intensity opioids) ก็็ 

ไม่ส่ามารถจััดการความเจ็็บปวดได้้ดีใีนช่่วง 3 - 5 วันัแรก

ของการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

ดัังนั้้�นการพิิจารณาการบรรเทาอาการความ 

เจ็็บปวดในสััตว์์ทดลองอาจต้้องเพิ่่�มระยะเวลาในการ 

ให้้ยาลดปวดรวมถึึงการให้้ยาบรรเทาอาการปวด

และลดการอัักเสบที่่�ออกฤทธิ์์�ในกลไกที่่�แตกต่่างกััน 

เพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น 

การให้้ยาระงัับการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ร่่วมกัับ

มอร์์ฟีีน เป็็นต้้น และเฝ้้าติิดตามอาการของสััตว์์ทดลอง

รวมทั้้�งน้้ำหนัักที่่�ลดลง เพื่่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพการ

บรรเทาอาการปวดในสััตว์์ทดลอง(9,11) ในกรณีีที่่�การ

บรรเทาความเจ็็บปวดไม่่สามารถบรรเทาให้้ความเจ็็บ

ปวดที่่�เกิิดขึ้้�นทุุเลาลงจนสััตว์์ทดลองสามารถดำเนิินชีีวิิต 

ได้้จะพบว่่าอััตราการกิินอาหารลดลง ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 

ไม่่ได้้ติิดตามอััตราการกิินอาหารและน้้ำของสััตว์์ทดลอง 

แต่่จากการติิดตามน้้ำหนัักของสััตว์์ทดลองสามารถ

ทำนายอััตราการกิินอาหารและน้้ำของสััตว์์ทดลอง

ได้้โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักสามารถประเมิินได้้ว่่า 

สััตว์์ทดลองมีีอััตราการกิินอาหารและน้้ำ เพิ่่�มขึ้้�น 

หากน้้ำหนัักของสััตว์์ทดลองลดลงสามารถประเมิินได้้ว่่า

อััตราการกิินอาหารของสััตว์์ทดลองลดลง ปััจจััยอื่่�นๆ 

นอกจากความเจ็็บปวดของการผ่่าตััดแล้้ว สาเหตุุจาก

ปััญหาทางทัันตกรรม ปััญหาของการกลืืน ปััญหาระบบ

ทางเดินิอาหาร หรือืโรคทางระบบอื่่�นๆ เช่น่ ภาวะไทรอยด์์

เป็น็พิิษ มะเร็็ง โรคเบาหวาน การอัักเสบเรื้้�อรััง หรืือโรคที่่�

กระทบต่อ่ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของร่า่งกายสามารถกระทบต่อ่

การฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดัของหนููไมซ์ส์ายพัันธุ์์� BALB/c และ 

C57BL/6 ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ผสมแบบเลืือดชิิดเหล่่านี้้�(12) 

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเจ็็บปวดที่่� เกิิดขึ้้�นหลัังการผ่่าตััดช่่องท้้องและ 

น้้ำหนัักตััวของสััตว์์ทดลองที่่�ลดลง เนื่่�องจากความ 

เจ็็บปวดนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อการสููญเสีียน้้ำในร่่างกาย 

ความไม่่สบายกาย และยัังส่่งผลต่่อความอยากอาหาร

ในหนููไมซ์์ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ผิิดปกติิจากธรรมชาติิของสััตว์์

ทดลองชนิิดนี้้� เมื่่�อได้้รัับยามอร์์ฟีีนซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ที่่�ออกฤทธิ์์�ที่่�ตััวรัับโอปิิออยด์์ เพื่่�อยัับยั้้�งการ 

ส่ง่สัญัญาณความเจ็บ็ปวดจากเส้น้ประสาทไปยังัไขสันัหลังั

และสมองทำให้้สามารถระงัับความเจ็็บปวดได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อสััตว์์ทดลองได้้รัับการผ่่าตััดมีีการ

บาดเจ็็บและเกิิดความเจ็็บปวด สััญญาณความเจ็็บปวด 

จากบาดแผลถููกระงัับไม่่สามารถส่่งสััญญาณไปยัังระบบ

ประสาทส่่วนกลางทำให้้สััตว์์ทดลองมีีอาการเจ็็บปวด

ลดลง และสามารถดำเนิินชีีวิิต กิินอาหารและน้้ำได้้(9) 

การลดลงของน้้ำหนัักหลัังการผ่่าตััดของหนููไมซ์์ทั้้�งสอง 

สายพัันธุ์์� (BALB/c และ C57BL/6) ไม่่มีีความ 

แตกต่่างกััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับน้้ำหนัักเริ่่�มต้้นใน 24 

ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด ในวัันที่่� 2–4 น้้ำหนัักของหนูู 

ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�ลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับน้้ำหนัักก่่อน

ผ่่าตััดและค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นใกล้้เคีียงน้้ำหนัักก่่อนผ่่าตััดใน 

วัันที่่� 5–6 (ตารางที่่� 1) บ่่งชี้้�ว่่าการฟื้้�นตััวของสััตว์์ทดลอง 

จะใช้้เวลาอย่่างน้้อย 6 วััน ระดัับของน้้ำหนัักจะค่่อยๆ 

เพิ่่�มขึ้้�นในกรณีีที่่�มีการบรรเทาความเจ็็บปวดอย่่าง 

เหมาะสมในขณะที่่�การประเมิินความเจ็็บปวดของสััตว์์

ทดลอง โดยใช้้การแสดงออกทางใบหน้้า (fMGS) พบ

ระดัับของความเจ็็บปวดเพิ่่�มสููงหลัังการผ่่าตััดใน 24 

ชั่่�วโมงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่อ่นผ่่าตััด และระดัับของความ

เจ็็บปวดค่่อยๆ ลดลงตามลำดัับในวัันที่่� 2–5 เนื่่�องจากมีี

การได้้รัับยาลดปวดชนิิดมอร์์ฟีีน

 ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้บรรเทาการอัักเสบหลััง 

การผ่่าตััด พบว่่าภาวะการณ์์อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกิิดการ

บาดเจ็็บจากการผ่่าตััดส่่งผลกระทบให้้เกิิดความเจ็็บปวด 

และพฤติิกรรมต่่ออาการบาดเจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวแม้้ว่่า

บาดแผลภายนอกหายดีีแล้้วก็็ตาม จากการศึึกษานี้้�แสดง

ให้้เห็็นถึึงอิิทธิิพลของความเจ็็บปวดที่่�ขยายมากกว่่า 

72 ชั่่�วโมงของระยะเวลาการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อหลัังการ
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Post-Laparotomy Weight Loss and Pain in BALB/c 
and C57BL/6 Mice 	 Kwanchanok Dejyong and Krittee Dejyong

นอกจากความสััมพัันธ์์ของการลดลงของน้้ำหนััก

สััตว์์ทดลองต่่อระดัับความเจ็็บปวดแล้้ว การแสดงออก

ของพฤติิของสััตว์์ทดลองที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงภาวะความ 

เจ็็บปวดหรืือความไม่่สบายกาย เช่่น การแสดงออก 

ของสีีหน้้าที่่�เปลี่่�ยนไป การแยกตััวออกจากกลุ่่�ม หรืือ 

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายที่่�ลดลง เป็็นต้้น สามารถ 

บ่่งชี้้�ถึึงความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสััตว์์ทดลอง(4,13,14) 

การศึึกษานี้้�พบว่่ายามอร์์ฟีีนสามารถลดระดัับความ

เจ็็บปวดได้้ประมาณหนึ่่� งเท่่านั้้�น โดยสามารถลด

คะแนนประเมิินความเจ็็บปวดจากคะแนนประมาณ 

7–8 ลดลง โดยมีคี่า่เฉลี่่�ยประมาณ 5–6 ใน 24–48 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััด และสอดคล้้องกัับน้้ำหนัักตััวของสััตว์์ทดลอง 

ที่่�ลดลงหลัังผ่่าตััด ผลของการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

รายงานของ Matsumiya LC และคณะ(4) ที่่�ศึึกษา

ผลของการผ่่าตััดทำหมัันเพศเมีียในหนููไมซ์์ โดยพบว่่า 

Buprenorphine ซึ่่� งจััดเป็็นยาระงัับปวดอยู่่� ใน

กลุ่่�มโอปิิออยด์์และอยู่่�ในกลุ่่�มยาเดีียวกัับยามอร์์ฟีีน

มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับความเจ็็บปวดดีีกว่่ายา

ในกลุ่่�มยาระงัับการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเ ตีียรอยด์์ 

เพียีงอย่า่งเดียีว การศึกึษาของ Furumoto K และคณะ(15)

ได้้ศึึกษาผลของการระงัับปวดด้้วยยาบรรเทาอาการปวด 

มากกว่า่ 1 ชนิิด ในการระงับัอาการปวดหลังัการผ่า่ตัดัลำไส้้ 

เปรีียบเทีียบการบรรเทาอาการโดยใช้้ยา Meloxicam 

และ Meloxicam ร่่วมกัับ Buprenorphine พบว่่า 

ก า ร ใช้้ ย าบรร เทาปวด  Me lox i cam ร่่ วม กัับ 

Buprenorphine สามารถบรรเทาอาการความเจ็็บปวด

ได้้ดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว

 ดัังนั้้�นแนวทางการระงัับปวดนี้้�มีีประสิิทธิิภาพ

สามารถลดความรุุนแรงของอาการปวดของหนููไมซ์์ 

หลัังผ่่าตััด เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และความอยากอาหารของ

สัตัว์ท์ดลอง การติดิตามอาการและประเมินิความเจ็บ็ปวด 

รวมทั้้�งประเมิินน้้ำหนัักของสััตว์์ทดลองหลัังผ่่าตััดอย่่าง

ใกล้้ชิิด เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพในการบรรเทา

อาการปวดหลัังการผ่่าตััด(15) 

การศึึกษาต่อ่ไปควรทดสอบการใช้้ยาบรรเทาความ

เจ็็บปวดแบบผสมผสาน (Multimodal analgesia)    

เช่่น ยาโอปิิออยด์์ร่่วมกัับยาระงัับการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ 

ในการบรรเทาความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม 

นอกจากนี้้�ควรวััดระดัับความเจ็็บปวดและการฟื้้�นตััวของ

หนููไมซ์์โดยใช้้เครื่่�องมืือหลากหลาย และศึึกษาผลของ 

การบรรเทาความเจ็็บปวดในสััตว์์ชนิิดอื่่�นๆ ติิดตามผล 

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกัันและสำรวจ

ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวหลัังการผ่่าตััด การ

ศึึกษาเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้สามารถเข้้าใจและพััฒนาแนวทาง

การบรรเทาความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของสััตว์์

ทดลองในอนาคต

สรุป

 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ผลของการผ่่าตัดัช่่องท้้อง

ในหนููไมซ์์สายพัันธุ์์� C57BL/6 และ BALB/c เพศเมีีย 

ทั้้�ง 2 สายพัันธุ์์� มีีน้้ำหนัักตััวลดลงประมาณ 5% ใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด และจะฟื้้�นตััวสู่่�ระดัับน้้ำหนัักก่่อน

การผ่่าตััดในวัันที่่� 5 จากการประเมิินความเจ็็บปวดจาก

ใบหน้้า (fMGS) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดน้้ำหนััก

ของร่่างกาย แม้้จะมีีการให้้ยาลดปวดชนิิดมอร์์ฟีีน แต่่

ความเจ็็บปวดยัังคงมีีอยู่่�เกิินกว่่าที่่�คาดโดยเฉพาะใน 3 

วัันหลัังการผ่่าตััด ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็น

ในการขยายเวลาการจััดการความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด 

และการพิิจารณาแนวทางหลายรููปแบบในการจััดการ 

ความเจ็็บปวด (Multimodal analgesia) 

การศึกึษาวิจิัยันี้้�มีขี้อ้จำกััดหลายประการ คือื การใช้้ 

หนููไมซ์์ในการทดลอง ซึ่่�งอาจทำให้้ผลลััพธ์์ไม่่สามารถ 

นำไปประยุุกต์์ใช้้กัับสััตว์์อื่่�นหรืือมนุุษย์์ได้้โดยตรง 

การวััดความเจ็็บปวดด้้วย fMGS อาจไม่่ครอบคลุุม 

ทุกุมิิติขิองความเจ็็บปวด การใช้้ยามอร์์ฟีนีเพีียงอย่่างเดีียว 

อาจไม่่เพีียงพอสำหรัับการจััดการความเจ็็บปวดทั้้�งหมด 

การศึึกษามุ่่�งเน้้นเฉพาะช่่วงเวลาสั้้�นๆ หลัังการผ่่าตััด

เพีียง 5 วััน และการลดน้้ำหนัักถููกใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�หลัักของ 

ความเจ็็บปวด ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมพฤติิกรรมและ

สััญญาณทางสรีีรวิิทยาอื่่�นๆ 
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การลดลงของน้้ำหนัักกัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในหนูู 
BALB/c และ C57BL/6 	 ขวััญชนก เดชยง  และ กฤตธีี เดชยง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ของศููนย์์บริิการสััตว์์ทดลอง 

คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ที่่�กรุุณา

ดููแลสััตว์์ทดลองระหว่่างการทำวิิจััย และขอขอบคุุณ

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ที่่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนในการทำ
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Correlation between Post-Laparotomy 
Weight Loss and Pain in 

BALB/c and C57BL/6 Mice

ABSTRACT  The use of animal models in surgical research can induce significant pain, particularly in 
mammals, which respond to pain similarly to humans. Pain affects behavior, appetite, and weight loss 
after surgery. This study aimed to compare the effects of pain on pre- and post-operative weight in two 
strains of laboratory mice, BALB/c and C57BL/6, which received morphine for post-operative pain relief. 
The study also aimed to compare the level of pain expression through facial indicators (Facial Mouse  
Grimace Scale; fMGS) at various post-operative time points, relative to pre-operative conditions. The facial 
expressions of the mice were scored to assess changes corresponding to pain levels, and the correlation 
between weight loss and post-operative pain was evaluated. The results showed a 5% weight loss during 
the first 3–4 days post-surgery, followed by gradual weight gain thereafter. The findings indicated that 
while morphine alleviated pain, it did not provide complete relief. Furthermore, there was a correlation 
between pain and weight loss, with a coefficient of determination (R²) of 0.82 and p = 0.0125 for BALB/c 
mice, and R² of 0.97 and p = 0.0004 for C57BL/6 mice. The pain assessment using the facial mouse  
grimace scale revealed that pain persisted until day 5 post-surgery. Therefore, despite the administration of 
opioid analgesics, post-operative weight loss was observed following abdominal surgery. It is recommended  
that pain management should be considered for prolonged pain relief including other analgesics and  
anti-inflammatory drugs that act through different mechanisms to relieve pain more effectively. 

Keywords: Mice, Post-enterotomy, Weight, Pain


