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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การวางยาสลบแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) สามารถเลือกใชไดหลายวิธีไดแก

การใชยาสลบชนิดฉีด การใชยาดมสลบ และ การใหยาสลบรวมกันระหวางยาสลบชนิดฉีดและยา
ดมสลบ การศึกษาการวางยาสลบแบบทั่วรางกายในมา ชวงเวลาวางยาสลบไมเกิน 1 ชั่วโมง
พบวา การใชยาดมสลบมีขอเสียมากกวาการใชยาสลบชนิดฉีด เนื่องจากยาดมสลบทําใหระดับ
คอรติซอล (cortisol) ในกระแสโลหิต สูงกวาการใชยาสลบชนิดฉีด เปนขอบงชี้วาการใชยาดมสลบ
ทําใหมาเกิดความเครียดมากกวาการใชยาสลบชนิดฉีด ยาดมสลบกดการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด กดการหายใจ และทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลงมากกวาการใชยาสลบชนิดฉีด
(Taylor et al., 1998) การวางยาสลบมาดวยยาสลบชนิดฉีด ภายในฟารม หรือ นอก
สถานพยาบาล (field anesthesia) ซึ่งไมมีเครื่องดมยาสลบ กาซออกซิเจน หรืออุปกรณอ่ืนๆที่
เก่ียวของกับการดมสลบ จึงเปนทางเลือกที่ดีและเหมาะสมตอการวางยาสลบมาที่ใชเวลาไมเกิน 1
ชั่วโมง

การวางยาสลบแบบทั่วรางกายประกอบดวย
การเตรียมการสลบ (premedication) โดยยากลุมตางๆคือ ฟโนไทอซีน (phenothiazine)

เชน เอซโปรมาซีน (acepromazine) ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-agonist) เชน ไซลาซีน
(xylazine) เดโทมิดีน (detomidine) มิเดโทมิดีน (medetomidine) และรอมิฟดีน (romifidine) ยา
ระงับความเจ็บปวดประเภทฝน (opioids) เชน บูทอรฟานอล (butorphanol) หรือใชยาหลายกลุม
รวมกัน

การนําสลบ (induction) ในอดีตยาที่เลือกใช ไดแก ยาฉีดกลุมบารบิทูเรต (barbiturates)
เชน เพนโทบารบิทาล (pentobarbital) ไทโอเพนทาล (thiopental) และไทอไมลาล (thaiamylal)
ซึ่งการใชยากลุมนี้เพียงอยางเดียวไมปลอดภัยสําหรับมา เนื่องจากใชยาปริมาณมาก กดการ
หายใจ และทําใหระดับความดันโลหิตลดตํ่ามาก มาต่ืนเตนมากในขณะนําสลบ และด้ินรน
พยายามทรงตัวมากในระยะฟน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายทั้งตอตัวมาและผูดําเนินงานในขณะเฝาการ
สลบ จึงมีการนํากัวฟนีซีน (guaifenesin) มาผสมรวมเพื่อลดปริมาณยาและชวยใหสัตวฟนอยาง
นุมนวลขึ้น (มาริษศักร, 2544; Staffieri and Driessen, 2007) ปจจุบันแนวโนมการเลือกใชยาได
เปลี่ยนมาใชยากลุมดิสโสซิเอทีฟ (dissociative drugs) เชน เคตามีน (ketamine) ไทเลทามีน
(tiletamine) แทน ซึ่งพบวาคุณภาพในการสลบและการฟนตัวดีขึ้น (Mama, 2000) หรือ การใชยา
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กลุมดิสโสซิเอทีฟรวมกับยาคลายกลามเนื้อ เชน เบนโซไดอซีปน (benzodiazepines) ไดแก ไดอซี
แพม (diazepam) และ มิดาโซแลม (midazolam) หรือ กัวฟนีซีน เปนตน

การคงระดับการสลบ (maintenance) กรณีตองการคงระดับการสลบแบบสั้นๆไมเกิน 30
นาที สามารถเลือกใช 0.5-1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของไทโอเพนทาล หรือ ½ ของขนาดนําสลบ
ของเคตามีนผสมไซลาซีน เดโทมิดีน หรือ รอมิฟดีน เขาทางหลอดเลือดดํา (intravenous)
(Staffieri and Driessen, 2007) กรณีตองการคงระดับการสลบใหนานขึ้น 30-60 นาที สามารถ
เลือกใชเทคนิคใหยาทุกตัวเขาทางหลอดเลือดดํา (Total Intravenous Anesthesia, TIVA) (ตาราง
ที่1)ยาสลบชนิดฉีดที่นิยมใชในเทคนิค TIVA โดยใหยาเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง
(continuous infusion) เพื่อคงระดับการสลบ ประกอบดวย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส ยากลุมดิสโส
ซิเอทีฟ และยาคลายกลามเนื้อ Greene และคณะ (1986) เริ่มใชสารละลายยา เคตามีนผสมไซ
ลาซีนและกัวฟนีซีนเรียกวา “Triple drip” ซึ่งตอมาเปนสารละลายยาที่นิยมใชมากเพื่อวางยาสลบ
นอกสถานพยาบาล (field anesthesia) การศึกษาในระยะตอมามีการนํายาชนิดอ่ืนๆมาทดแทน
ยาในสูตรสารละลายยา Triple drip เชน เดโทมิดีน หรือ มิเดโทมิดีนแทนไซลาซีน ไดอซีแพมและมิ
ดาโซแลมแทนกัวฟนีซีน และไทเลทามีนแทนเคตามีน

เนื่องจากขอจํากัดในการซื้อขายเคตามีนในประเทศไทย การใชไทเลทามีนแทนเคตามีน
จึงเปนตัวเลือกที่นาสนใจ จากการศึกษายอนหลังของผูวิจัยพบวาการใชไทเลทามีนแทนเคตามีน
นั้น จะเปนลักษณะการฉีดเพียงครั้งเดียวเพื่อนําสลบ หรือ คงระดับการสลบแบบสั้นๆ แตไมพบวา
มีการใชไทเลทามีนแทนเคตามีน โดยผานยาเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง เนื่องจากไทเลทา
มีนเปนยากลุมเดียวกับเคตามีน ออกฤทธิ์ไดใกลเคียงกัน ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นานกวาเคตา
มีน 3 เทา (Mason, 2004) และการใชไซลาซีนรวมกับไทเลทามีน-โซลาซีแพมทําใหมาสลบนาน
กวาการใชไซลาซีนรวมกับเคตามีน (Matthews et al., 1991) ในประเทศไทยไทเลทามีนสามารถ
หาซื้อไดงายกวาเคตามีน เนื่องจากยาไมถูกควบคุมการซื้อขาย ปริมาณไทเลทามีน-โซลาซีแพมที่
ใชเพื่อนําสลบหรือคงระดับการสลบแบบสั้นๆนอยกวาเคตามีน สามารถนําสลบไดรวดเร็วและ
นุมนวล ฟนไดนุมนวล (Hubbell et al., 1989) และมีความปลอดภัยสูงแมวาจะใชภายหลังการ
ออกกําลังกาย (Rankin et al., 1999) จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการใช
ยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีนซึ่งผลิตในรูปแบบการคาไทเลทามีนผสมโซลาซีแพม ในอัตราสวน 1:1
รวมกับการใชยาสลบชนิดฉีดไซลาซีน เพื่อคงระดับการสลบโดยผานยาเขาทางหลอดเลือดดํา
แบบตอเนื่อง โดยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดรับสามารถนําไปปรับใชเพื่อวางยาสลบมาภายใน
ฟารม หรือ นอกสถานพยาบาล ไดอยางปลอดภัย เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุด
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ตารางที่ 1 ขนาดของสารละลายยาซึ่งประกอบดวย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ
และยาคลายกลามเนื้อ ที่ใชในการคงระดับการสลบระยะเวลาสลบนาน 30-60 นาที โดยเทคนิค
TIVA

ชนิดของยาฉีด ความเขมขน
(มก./มล.)

อัตราการใหยา
(มล./กก./ชม.)

Xylazine
Ketamine

Guaifenesin

0.5
1
50

2.75
(Greene et al., 1986)

Detomidine
Ketamine

Guaifenesin

0.04
4

100

0.8
(Taylor et al., 1998)

Medetomidine
Ketamine

Guaifenesin

0.005
4

100

0.25
(Yamashita et al., 2000)

Detomidine
Ketamine

Tiletamine-Zolazepam

2
80
100

0.007 for induction
Additional boluses 0.002

(Muir III et al., 2000)
Medetomidine

Ketamine
Midazolam

0.1
40
0.8

0.1
(Yamashita et al., 2007)

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลและขนาดของยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีน ให

ผานทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องในการวางยาสลบเพื่อทําหมันมาเพศผู
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ขอบเขตของการวิจัย
ศึกษาความปลอดภัยของยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีน ใหผาน

ทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องในการวางยาสลบเพื่อทําหมันมาเพศผู โดยประเมินจากอุณหภูมิ
รางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแส
โลหิต ขณะวางยาสลบ และการตอบสนองของมาตอยาในขณะเหนี่ยวนําสลบ คงระดับการสลบ
และขณะที่ฟนจากการสลบ ศึกษาขนาดของสารละลายยาที่เหมาะสมเพื่อใชคงระดับการสลบ เมื่อ
เปรียบเทียบกับยาสลบชนิดฉีดเคตามีนรวมกับไซลาซีนและกัวฟนีซีนซึ่งเปนกลุมยามาตรฐาน

คําสําคัญท่ีใชในการวิจัย ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ไซลาซีน การวางยาสลบผานทางหลอด
เลือดดําแบบตอเนื่อง มาเพศผู ทําหมัน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ไดยาสลบชนิดฉีดแบบผสมกลุมใหมที่สามารถใชในการวางยาสลบมาเพื่อการผาตัด

ทําหมันหรือการผาตัดขนาดเล็กภายในฟารมหรือนอกสถานพยาบาลไดอยาง
ปลอดภัย สะดวกในการหาซื้อ และราคาเหมาะสม

2. ไดขนาดของสารละลายยาไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีนเพื่อใชในการคง
ระดับการสลบ

3. ไดขอมูลพื้นฐานเชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันใน
กระแสโลหิต ระยะเวลาในการนําสลบ คงระดับการสลบ และระยะเวลาในการฟนตัว
จากการใชสารละลายยาไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีน ใหผานทางหลอด
เลือดดําแบบตอเนื่อง
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

คําวา “anesthesia” มาจากคําในภาษากรีกวา “anaisthesia” หมายถึง ภาวะปราศจาก
ความรูสึก (without feeling) หรือ ไรความสามารถในการรับรู (insensibility) ซึ่งถาจะกลาวให
เฉพาะเจาะจงนาจะหมายถึง การไมรับรูตอความรูสึกเจ็บปวด (loss of sensitivity to pain)
(Thomas and Lerche, 2010) การระงับความรูสึก (anesthesia) สามารถแบงเปนกลุมหลักๆ 3
กลุม (Muir and Hubbell, 2009) คือ การระงับความรูสึกเฉพาะที่ (local anesthesia) โดย
สามารถใหแบบเจาะจงเฉพาะจุด (topical) เชน การหยดยาชาที่ดวงตากอนการวัดความดัน
ภายในลูกตา หรือ การใหยาแบบแทรกซึม (infiltration) เชน การฉีดยาชาที่ผิวหนังรอบๆกอนเนื้อที่
ตองการตัดออก การระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณ (regional anesthesia) เชน การระงับ
เสนประสาทพาลมารดิจิตัล (palmar digital nerve block) เพื่อตรวจวินิจฉัยอาการขากะเผลก
(lameness) กรณีพบความผิดปกติของกระดูกนาวิคูลาร (navicular syndrome) (Bidwell et al.,
2004) ซึ่งจัดเปนการระงับเสนประสาทที่อยูรอบนอก (peripheral nerve block) การฉีดยาระงับ
ประสาทเขาชองเหนือเย่ือดูรา (epidural nerve block) หรือ การระงับเสนประสาทกระดูกสันหลัง
(spinal nerve block) เพื่อควบคุมความเจ็บปวดที่บริเวณเชิงกรานและสวนทายของลําตัว (rear
quarters) (Natalini and Driessen, 2007) และ การระงับประสาทโดยฉีดยาชาเขาหลอดเลือด
บริเวณนั้น (intravenous regional anesthesia) เพื่อระงับความเจ็บปวดกรณีตัดกีบในวัว
(Edwards, 1981) แตในมาเทคนิคการใหยาเขาหลอดเลือดเฉพาะบริเวณมักเปนการใหยา
ปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะกระดูกและขอติดเชื้อ (Whithair et al., 1992) และสุดทายคือ การสลบ
แบบทั่วรางกาย (general anesthesia) ภายใตภาวการณสลบแบบทั่วรางกาย สัตวจะไมสามารถ
ตอบสนองไดแมถูกกระตุนดวยความเจ็บปวด จากเหตุผลดังกลาวการวางยาสลบแบบทั่วรางกาย
จึงถูกนํามาใชในการผาตัด (Thomas and Lerche, 2010)

ภาวการณสลบแบบทั่วรางกายอันพึงประสงคประกอบดวย ภาวะไรสติสัมปชัญญะ
(hypnosis) ลดความเจ็บปวด (analgesia) กลามเนื้อคลายตัว (muscle relaxation) และ
ความเครียดถูกกดลง(suppression of stress) (Muir and Hubbell, 2009) ซึ่งยาสลบทําใหเกิด
ภาวะเหลานี้ โดยยาสลบชนิดตางๆ ทําหนาที่แตกตางกันหรือยาสลบบางกลุมอาจทําหนาที่ได
หลายอยางในเวลาเดียวกัน ภาวะไรสติสัมปชัญญะการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง
(central nerve system ) จะถูกกดลง ระบบประสาทสั่งการและการตอบสนองตางๆไมสามารถ
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ควบคุมได ยาสลบที่ทําใหเกิดภาวะนี้ไดแก ยากลุมบารบิทูเรต (barbiturates) ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ
(dissociative) คลอรอล ไฮเดต (chloral hydrate) พรอโพฟอล (propofol) การระงับความ
เจ็บปวดจะตองเลือกใชยาที่ขัดขวางกระบวนการเดินทางของความเจ็บปวด (pain pathway) โดย
พบวายาที่ยับย้ังขั้นตอนการรับกระแสประสาท (transduction) ไดแก ยาลดการอักเสบที่ไมใช
สเตียรอยด (NSAIDs) ยาลดการอักเสบที่เปนสเตียรอยด (corticosteroid) ยาระงับความเจ็บปวด
ประเภทฝน (opioids) และยาชาเฉพาะที่ ยาที่ยับย้ังขั้นตอนสงกระแสประสาท (transmission)
ไดแก ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-agonist) และยาชาเฉพาะที่ ยาที่ยับย้ังการเพิ่มกระแสประสาท
ตอบสนองตอความเจ็บปวด (modulation) ไดแก ยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยาระงับ
ความเจ็บปวดประเภทฝน ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ ยาระงับการชักและยาชาเฉพาะที่ ยาที่ยับย้ังการ
ประมวลผล (perception) ไดแก ยาสลบแบบทั่วรางกาย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส ยาระงับความ
เจ็บปวดประเภทฝน ยากลุมเบนโซไดอซีปน (benzodiazepine) และยากลุมฟโนไทอซีน
(phenothiazines) ภาวะกลามเนื้อคลายตัว ยาที่เลือกใชควรทําใหกลามเนื้อลายทั่วรางกายมีการ
หยอนตัว ลดการทํางานและการใชพลังงานของกลามเนื้อซึ่งไดแก ยากลุมเบนโซไดอซีปน กัวฟนี
ซีน (guaifenesin) สุดทายภาวะความเครียดที่ตอบสนองตอการวางยาสลบและการผาตัดซึ่ง
เกิดขึ้นจากหลายปจจัย ทั้งความเจ็บปวด ภาวะการขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเย่ือที่เหมาะสม รวมไปถึง
การใชพลังงานในระหวางการวางยาสลบและการผาตัด ตัวบงชี้ถึงสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นใน
มาสามารถตรวจพบไดหลายตัวไดแก คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) แคททีโคลามีน
(catecholamine) ฮอรโมนอินซูลิน (insulin) กลูโคส (glucose) กรดไขมันชนิดไมมีพันธะเอสเทอร
(nonesterified fatty acid) และคาทางโลหิตวิทยาจากหองปฏิบัติการ การศึกษาการตอบสนองตอ
ความเครียดจากการวางยาสลบในมาโดย Taylor (1989, 1998) พบวายาดมสลบกระตุนใหมีการ
หลั่งของคอรติซอลมากขึ้นซึ่งเปนตัวบงชี้วามามีภาวะเครียดในขณะวางยาสลบ Taylor (1991)
พบวาการใชฮาโลเทน หรือ ไอโซฟลูเรนทําใหระดับคอรติซอลในกระแสโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (นาที่ที่ 40
ของการสลบ) เร็วกวาการใชไซลาซีนกับเคตามีน (นาที่ที่ 80 ของการสลบ) Luna และคณะ
(1996) ศึกษาการตอบสนองตอความเครียดในมาโพนี่ หลังการใหยา เดโทมิดีน เคตามีน
และกัวฟนีซีน ไมพบความเปลี่ยนแปลงของแคททีโคลามีน แตพบระดับคอรติซอลในกระแสโลหิต
ลดลง ทําใหการฟนตัวดีขึ้น นอกจากนี้การผาตัดก็มีอิทธิพลตอระดับคอรติซอลเชนกัน โดยพบวา
มาที่เขารับการผาตัดภายในชองทอง (abdominal surgery) มีระดับคอรติซอลเพิ่มสูงขึ้น 10 เทา
(Taylor, 1985)
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ความเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาในขณะสลบ
ระบบทางเดินหายใจ
ทางเดินอากาศแบงออกเปน 2 สวน ไดแก ทางนําอากาศ (conduction airway)

ประกอบดวย จมูก (nares) ชองจมูก (nasal cavity) คอหอย (pharynx) กลองเสียง (larynx)
หลอดลมใหญ (trachea) หลอดลมเล็ก (bronchi) และหลอดลมฝอย (bronchioles) ทางเดิน
อากาศสวนนี้ทําใหอากาศหายใจเขาอุนและชื้น นําอากาศเขาสูปอด แตจะไมมีการแลกเปลี่ยน
กาซเกิดขึ้นในบริเวณนี้ จึงเรียกทางเดินอากาศสวนนี้วาเปน anatomic dead space ทางเดิน
อากาศสวนที่เหลือไดแก ทอถุงลม (alveolar ducts) และถุงลม (alveoli) จะเปนสวนที่เกิดการ
แลกเปลี่ยนกาซขึ้น (Robinson and Furlow, 2007)

การแลกเปลี่ยนกาซ (pulmonary gas exchange) เปนหนาที่หลักของปอด เพื่อขจัดของ
เสียออกจากเซลลในรูปแบบของกาซคารบอนไดออกไซด แลกเปลี่ยนเอาของดีกลับเขาสูเซลลใน
รูปแบบของกาซออกซิเจน โดยอาศัยกระบวนการสําคัญ 3 ประการคือ การหายใจ (ventilation)
การนําอากาศภายนอกเขาสูปอดขณะหายใจเขา และนําอากาศจากปอดออกสูภายนอกขณะ
หายใจออก ตอมาคือ การแพร (diffuse) ของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดผาน alveolar-
capillary membrane และสุดทายคือ ระบบไหลเวียนโลหิต (perfusion, circulation) จากหัวใจ
เวนตริเคิลดานขวา (right ventricle) เขาสูหลอดเลือดในปอด (pulmonary circulation) และ
หลอดเลือดฝอย (pulmonary capillary) ที่กระจายอยูโดยรอบผนังของถุงลม การแลกเปลี่ยนกาซ
จะสมบูรณเมื่อ อากาศและเลือดที่เขาสูปอดมีปริมาตรเพียงพอ และกระจายไปยังถุงลมแตละอัน
อยางสม่ําเสมอ และ partial pressure ของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในถุงลมและในเลือด
แดงไดสมดุลกัน (สุวรรณา, 2545)

ในขณะสลบ การแลกเปลี่ยนกาซอาจมีประสิทธิภาพลดลงจาก ความไมไดสัดสวนกัน
ระหวางการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด (ventilation-perfusion mismatching) การเกิดทาง
ลัดขึ้นภายในปอด (intrapulmonary shunt) ความเสียหายของการแพรกาซ (diffusion
impairment) และอัตราการหายใจที่ลดลง (hypoventilation) ซึ่งกรณีดังกลาว อาจเกิดจาก
ทาทางการนอน ขณะที่มานอนระหวางสลบ อวัยวะภายในชองทองจะดันกะบังลมมาทางดานหนา
ทําใหเสนใยกลามเนื้อกะบังลมยืดตัวมากเกินไป กะบังลมไมสามารถหดตัวไดเต็มที่ ประสิทธิภาพ
ในการทํางานเพื่อใหชองอกขยายลดลง และปอดถูกกะบังลมดันทําใหลดขนาดลง ถุงลมแฟบ
(atelectasis) เกิด alveolar dead space เพิ่มสูงขึ้น การวางมาที่โตะผาตัดซึ่งมีลักษณะเปนรูปตัว
วีอาจจํากัดการเคลื่อนไหว (motion) ของชองอก ทําใหชองอกขยายตัวไดลดลง หรือ ฤทธิ์ของ
ยาสลบโดยเฉพาะยาดมสลบ ไปกดศูนยหายใจที่สมองทําใหกดการหายใจ เกิด alveolar
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hypoventilation กดการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขาและหายใจออกโดยเฉพาะยา
ดมสลบอันไดแก ฮาโลเทน (halotane) ไอโซฟลูเรน (isoflurane) เซโวฟลูเรน (sevoflurane) และ
เดสฟลูเรน (desflurane) ที่ทําใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอากาศหยอนตัวลง จากกลไก การ
ยับย้ังประจุแคลเซียมเขาสูเซลล ยับย้ังการปลอยประจุแคลเซียมออกจากสารคอพลาสมิค เรตินา
คูลัม (sarcoplasmic retinaculum) และ ลดความไวของการบีบตัวของกลามเนื้อตอประจุ
แคลเซียม ในขณะที่การใชยาสลบชนิดฉีดบางตัวเชน ไทโอเพนทาล เคตามีน พรอโพฟอล และ
ยากลุมเบนโซไดอซีปน จะยับย้ังการทํางานของกลามเนื้อเรียบในทางเดินหายใจโดยการยับย้ังการ
ไหลของประจุแคลเซียมเขาสูเซลล ยาสลบโดยเฉพาะยาดมสลบจะกดการทํางานของคอหอย การ
ผลิตสารเคลือบผิว (surfactant) และลดการขับออกของเมือก (mucus) ที่คลุมทางเดินหายใจ การ
ใชยาในกลุมแอลฟาทูอโกนิส จะทําใหกลามเนื้อของทางเดินหายใจสวนตนหยอนตัวลงซึ่งจะ
สงเสริมการยุบตัวลงของจมูกสวนนอก คอหอยและกลองเสียงในขณะหายใจเขา เปนสาเหตุใหเกิด
การอุดตันของทางเดินหายใจ (airflow obstruct) นอกจากนี้ยาสลบโดยเฉพาะยาดมสลบจะทําให
เกิด hypoxic pulmonary vasoconstriction และการกระจายตัวของระบบไหลเวียนโลหิตในปอด
เปลี่ยนแปลงไป จากสาเหตุดังที่ไดกลาวไปขางตนนั้นทําใหประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง ความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (hypoxemia) ในขณะที่ความดันคารบอนไดออกไซด
ในเลือดแดงเพิ่มสูงขึ้น (hypercapnia) สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และ
respiratory acidosis (สุวรรณา, 2545; Robinson, 2009 ) กรณีวางยาสลบมาปวดเสียดทอง
หรือมาที่มีปญหาโรคทางระบบทางเดินหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซจะมีประสิทธิภาพลดลงตํ่ากวา
มาสุขภาพปกติเนื่องจากความบกพรองในการทําหนาที่ของปอด จึงควรระมัดระวังการวางยาใน
กรณีดังกลาวมากกวาปกติ

ระบบไหลเวียนโลหิต
องคประกอบของระบบไหลเวียนโลหิตสามารถแบงตามหนาที่เปน 4 ชนิดไดแก หัวใจ เปน

ตนกําเนิดความดัน (pump) ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมเชนมา นี้ จะแบงหัวใจออกเปน 4 หอง
(cardiac chamber) คือ หัวใจหองบนขวา (right atrium) ซึ่งจะรับเลือดดําซึ่งมีปริมาณออกซิเจน
ตํ่ามาจากหลอดเลือดดําใหญ (cranial, caudal vena cava) จากนั้นเลือดดําจะถูกสงเขาสูหัวใจ
หองลางขวา (right ventricle) เมื่อหัวใจหองลางขวาบีบตัวจะสงเลือดเสียผานทางหลอดเลือดพลู
โมนารี (pulmonary artery) เขาสูปอด ซึ่งทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ และขจัดของเสียออก ดังที่ได
กลาวไปแลวขางตน จากนั้นเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนสูงจะเปนเลือดดีที่ไหลผานทางหลอด
เลือดพลูโมนารี (pulmonary vein) จากปอด เขาสูหัวใจหองบนซาย (left atrium) แลวไหลลงสู
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หัวใจหองลางซาย (left ventricle) ในขั้นตอนสุดทายหัวใจหองลางซายจะบีบตัวสงเลือดดีออกไป
เลี้ยงอวัยวะสวนตางๆของรางกายโดยผานทางหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา (aorta) สวนตอมา
เปนสวนที่แจกจายเลือดจากหัวใจไปยังอวัยวะเปาหมาย (distributing system) ไดแก หลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดแดงฝอย (artery and arteriole) เมื่อหลอดเลือดเหลานี้หดตัว
(vasoconstriction) หรือ คลายตัว (vasodilation) จะสามารถควบคุมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะสวนตางๆได ตอมาคือ หลอดเลือดฝอย (capillary) เปนสวนที่มีการแลกเปลี่ยนน้ําและสาร
ตางๆระหวางเลือดและเซลล (exchange system) โดยผานของเหลวระหวางเซลล (interstitial
fluid) สวนสุดทายเปนสวนที่นําเลือดกลับมาที่หัวใจ (collecting system) คือ หลอดเลือดดําและ
หลอดเลือดดําฝอย (vein and venule) (วัฒนา, 2545)

ในขณะสลบ การวัดปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที (cardiac
output) เปนวิธีการที่นิยมใชเพื่อประเมินผลของยาสลบตอระบบไหลเวียนโลหิตสูรางกาย (tissue
perfusion) การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาทีนี้  ขึ้นอยูกับ
2 ปจจัยหลักคือ อัตราการเตนของหัวใจ และปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในแตละครั้ง
(ventricular stroke volume) Yamashita และคณะ (2007) ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ หลังการใหสารละลายยามิเดโทมิดีน-เคตามีน-มิดาโซแลม พบวา
อัตราการเตนของหัวใจในขณะสลบลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่ง
นาที และ cardiac index ลดลง 20%-30% เมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณเลือดที่
สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที และ cardiac index กอนการวางยาสลบ ระดับความดัน
โลหิตในกระแสเลือดแดง (atrial blood pressure) เปนตัวชี้วัดหนึ่งของประสิทธิภาพในการ
ไหลเวียนโลหิตทั่วรางกาย การวัดระดับความดันในกระแสโลหิตนี้มี 2 แบบไดแก การวัดแบบ
โดยตรง (direct blood pressure) โดยสอด arterial catheter เขาที่หลอดเลือดแดงเฟเซียล
(facial artery) หรือ หลอดเลือดแดงดอรซอลเมตาทารซอล (dosal metatarsal artery) การวัด
แบบออม (indirect blood pressure) โดยใช auscultator, Doppler หรือ oscillometric ที่หลอด
เลือดแดงคอคไซเจียล (coccygeal artery) คาของระดับความดันในกระแสโลหิตขึ้นอยูกับปริมาณ
เลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที และ แรงตานทานในหลอดเลือด (vascular
resistance) ยาซึมและยาสลบหลายตัวจะสงผลตอแรงตานทานในหลอดเลือดเชน ยากลุมแอลฟา
ทูอโกนิส และเคตามีนทําใหแรงตานทานในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่เอซโปรมาซีน และยา
ดมสลบทําใหแรงตานทานในหลอดเลือดลดตํ่าลง (Schwarzwald et al., 2009)
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ผลของยาระงับความรูสึกตอหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต
การใหยาระงับความรูสึกเขาชองเหนือเย่ือดูรา หรือ เสนประสาทกระดูกสันหลัง จะสกัด

ก้ัน (block) การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic system) ทําใหหลอดเลือด
ขยาย เพิ่มการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดํา (venous pooling) ลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสู
หัวใจหองบนขวา (venous return) ทําใหความดันโลหิตตกลง การระงับประสาทที่ตํ่ากวากระดูก
สันหลังสวนอกชิ้นที่ 4 (T4) เสนประสาทซิมพาเธติคบริเวณเชิงกราน (pelvic) และขา จะถูกสกัดก้ัน
ทําใหเกิดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดําในลําไส อวัยวะภายในชองทอง และขา เปนผลให
ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจหองบนขวา และปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลา
หนึ่งนาทีลดลง รางกายจะพยายามปรับตัวโดยกระตุนการทํางานของเสนประสาทซิมพาเธติค
บริเวณที่ไมถูกสกัดก้ันเชน บริเวณศีรษะ คอ และแขน ทําใหหลอดเลือดบริเวณดังกลาวหดตัว ชวย
เพิ่มความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที นอกจากนี้ยังมีการ
หลั่งของสารแคททีโคลามีนจากตอมหมวกไต และกระตุน cardiac sympathetic fiber (T1-4) ทํา
ใหหัวใจบีบตัวแรง และเตนเร็วขึ้น แตถาทําการระงับประสาทที่สูงกวากระดูกสันหลังสวนอกชิ้นที่ 4
(T4) จะทําให การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค คอ แขน ขา และcardiac sympathetic
fiber ถูกสกัดก้ัน ไมมีการหลั่งของสารแคททีโคลามีนจากตอมหมวกไต เปนผลใหปริมาณเลือดที่
ไหลกลับเขาสูหัวใจหองบนขวาลดลงมาก ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ
ในเวลาหนึ่งนาทีลดมากกวา 20 เปอรเซ็นต อาจพบภาวะหัวใจเตนชาลงจากผลของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติค (parasympathetic system) ที่เดนชัดขึ้น (เมทินี, 2534)

การใหยาสลบชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา มีหลายกลุมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิตโดยสวนใหญมักพบวาจะทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลงเนื่องจากฤทธิ์ของยาที่
ขยายหลอดเลือดปลายทางเชน ยากลุมบารบิทูเรต ยากลุมฟโนไทอซีน พรอโพฟอล มิดาโซแลม ซึ่ง
ทําใหความดันโลหิตลดลงประมาณ 20 เปอรเซ็นต แตไมพบผลขางเคียงนี้ในไดอซีแพมดังนั้นยานี้
นับวาเปนยาที่มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตนอยที่สุด ยาระงับความเจ็บปวดประเภทฝนที่พบ
หลอดเลือดขยายตัวจากการกระตุนการหลั่งฮีสตามีน ยกเวน เฟนตานิล (fentanyl) ที่ไมกระตุน
การหลั่งฮีสตามีน หรือ ยาบางกลุมอาจมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นเชน ยากลุมบารบิทูเรตทําให
หัวใจเตนเร็วขึ้นจากการกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองตอตัวรับบารอ (baroreceptor reflex) หรือ
เคตามีน กระตุนที่ระบบประสาทซิมพาเธติคสวนกลาง (central sympathetic) นอกจากผลที่ทําให
หัวใจเตนเร็วขึ้นแลว ยาทั้งสองตัวยังมีฤทธิ์กดกลามเนื้อหัวใจโดยตรงอีกดวย

การใหยาดมสลบ ฮาโลเทนกดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ลดปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจในแตละครั้งและในหนึ่งนาที ทําใหหัวใจเตนชาลงจากฤทธิ์ของยาที่กดการทํางาน
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ของ sinoatrial node รวมกับฤทธิ์ที่ทําใหการตอบสนองของกลามเนื้อหัวใจตอนอรเอพิเพฟรีน
ลดลง และปลายประสาทซิมพาเธติคหลั่งนอรเอพิเพฟรีนนอยลง ยามีฤทธิ์ sensitize กลามเนื้อ
หัวใจตอสารแคททีโคลามีน ดังนั้นควรระวังการใหยาชาที่มีสวนผสมของเอพิเพฟรีนในขณะวาง
ยาสลบดวยฮาโลเทน นอกจากนี้ยามีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย และมีฤทธิ์สกัดก้ันที่ปม
ปลายประสาทของระบบซิมพาเธติค (sympathetic ganglion) ทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลง
ในขณะที่ไอโซฟลูเรน จะกดกลามเนื้อหัวใจนอยกวา ยาจะไม sensitize กลามเนื้อหัวใจตอ
สารแคททีโคลามีน ไมทําใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเปลี่ยนแปลง แตมีฤทธิ์
ขยายหลอดเลือดสวนปลายทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลง หัวใจเตนเร็วขึ้นจากการกระตุนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอตัวรับบารอ ลดภาระงานของหัวใจหองลาง (ventricle work) และลดความตองการ
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ

การวางยาสลบแบบท่ัวรางกายประกอบดวย 5 ระยะ (phase) (Nann, 2010) ไดแก
1. ระยะกอนวางยาสลบ (Preanesthetic phase)

ระยะนี้ตองมีการเตรียมตัวสัตว ซักประวัติ เพศ พันธุ อายุ น้ําหนัก โรคประจําตัว ประวัติ
การรักษา ประวัติการผาตัด  ประเมินสภาพความแข็งแรงและความเสี่ยงของสัตวซึ่งจากการจัด
กลุมของ American Society of Anesthesiologists (ASA) แบงเปน 5 กลุม (ตารางที่ 2) ตรวจเช็ค
สุขภาพ โดยการตรวจรางกาย ฟงเสียงของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) อัตราการ
เตนของชีพจร (pulse rate) เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ฟงเสียง
ปอดและเสียงที่ปริเวณหลอดลม เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช็คภาวะการ
ขาดน้ํา (hydration status) จากความยืดหยุนของผิวหนังรวมกับการตรวจสีของเย่ือเมือก
(mucous membrane) และ การไหลกลับคืนมาของสีเย่ือเมือก (capillary refill time) ในมากรณีที่
มีความเจ็บปวดอยางรุนแรงทําใหเกิดภาวะขาดน้ําไดเนื่องจากการรับน้ํา (water uptake) เขาสู
รางกายลดลงรวมกับการเสียเหงื่อในปริมาณมาก (Robertson and Scicluna, 2009 )ตรวจวัด
อุณหภูมิรางกาย และประเมินเสียงการเคลื่อนตัวของลําไส (gut sound) นอกจากนี้ควรตรวจเลือด
ทางหองปฏิบัติการ (hematologic and serum chemistry laboratory tests) (ภาคผนวก) และ
ตรวจปสสาวะ (urinalysis) เพื่อชวยประเมินสภาพสัตวที่จะวางยาสลบ วามีความผิดปกติของ
ระบบตางๆในรางกายซึ่งเปนปญหาตอการวางยาสลบหรือไม เชน การตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดง
อัดแนน (hematocrit) ถาพบวาตํ่ากวา 25% จะทําใหเกิดปญหาขาดออกซิเจน (hypoxia) ในขณะ
วางยาสลบ หรือ กรณีที่มามีคา SGOT, ALP, creatinine, BUN สูงขึ้นจากคาเฉลี่ยกลุม (normal
range) มากๆ ซึ่งมีแนวโนมวาเกิดจากปญหาโรคตับ หรือ โรคไต จะสงผลใหการขจัดยาสลบออก
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จากรางกายมีประสิทธิภาพลดลง  มาฟนจากยาสลบชาลง หรือ อาจเปนอันตรายจนถึงแกชีวิตได
ดังนั้นผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการนอกจากจะเพื่อชวยประเมินสภาพสัตวที่จะวางยาสลบแลว
ยังสามารถชวยใหวิสัญญีสัตวแพทยสามารถตัดสินใจเลือกยาไดอยางเหมาะสมอีกดวย

สิ่งสําคัญอันตอมาที่ตองคํานึงถึงในการวางยาสลบมาไดแก การอดอาหารมากอนการ
ผาตัด ในขณะที่มาลมลงนอนจากการใหยานําสลบ อาจด้ินรน หรือ กระแทกตัวลมลงอยางรุนแรง
ซึ่งสามารถทําใหเกิดกระเพาะแตก (gastric rupture) ได โดยเฉพาะถามีอาหารอยูเต็มกระเพาะก็
จะย่ิงเพิ่มความเสี่ยงของอุบัติการณ หรือ กรณีที่กินอาหารขนมา ในขณะสลบอาจมีการผลิตกาซ
ขึ้นในสวนของทางเดินอาหาร ซึ่งสงผลกระทบตอระบบหายใจขณะสลบ ดังนั้นจึงควรที่จะอด
อาหารขนและหญาอยางนอย 6 ชั่วโมง กอนการวางยาสลบควรลางปากมาใหสะอาดเพื่อลดความ
เสี่ยงในการสําลักอาหาร ควรถอดเกือกมาออกเพื่อปองกันอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในขณะนํา
สลบ ระหวางสลบ หรือ ขณะฟนจากสลบ (Thomas and Lerche, 2010) จากนั้นจึงเขาสูขั้นตอน
การเตรียมการสลบ ซึ่งมีจุดประสงค ชวยลดปริมาณยาสลบ ลดผลขางเคียงของยาสลบที่มีตอ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ลดความเสี่ยงในการวางยาสลบ เพื่อสงบประสาทมาทําให
การนําสลบและการฟนจากสลบนุมนวลขึ้น ลดระดับความเจ็บปวดขณะผาตัดและภายหลังการ
ผาตัด ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ชวยใหผาตัดไดงายขึ้น ขัดขวางการตอบสนองของ vasovagal ซึ่ง
เปนการตอบสนองที่เกิดจากการกระตุนทางเดินหายใจสวนตน การกระตุนกลามเนื้อตา การ
กระตุนอวัยวะภายในชองทองและชองอก ทําใหหัวใจเตนชาลงหรือหยุดเตน ปองกันภาวะหัว
ใจเตนผิดปกติหรือเตนชาลงจากผลของยาสลบ ลดคา Minimum Alveolar Concentration
(MAC) กรณีใชกาซสลบ (มาริษศักร, 2544)

ตัวอยางยาที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก ฟโนไทอซีนเชน เอซโปรมาซีน ขนาด 0.05-0.1 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม (Muir et al., 1979) ยากลุมแอลฟาทูอโกนิสเชน ไซลาซีน ขนาด 0.5-1.1 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เดโทมิดีน ขนาด 0.005-0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มิเดโทมิดีน ขนาด 0.005-0.02
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และรอมิฟดีน ขนาด 0.08-0.16 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Muir, 2009) ยากลุม
เบนโซไดอซีปนเชน ไดอซีแพม ขนาด 0.05-0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Muir and Mason, 1993) ยา
ระงับความเจ็บปวดประเภทฝน (opioids) เชน บูทอรฟานอล (butorphanol) ขนาด 0.04 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม (Matthews et al., 1991)
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ตารางที่ 2 การจัดกลุมสัตวเพื่อประเมินสภาพรางกายและความเสี่ยงในการวางยาสลบ (ดัดแปลง
จาก มาริษศักร, 2544; Robertson and Scicluna, 2009)
กลุม สภาพสัตว

1 สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรค (healthy patient)
2 สัตวที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเล็กนอย (mild systemic disease) เชน อวน อายุ

มากหรือลูกสัตว ซึ่งไมมีผลตอการทํางานของอวัยวะในรางกาย (no functional limitation)
3 สัตวที่มีพยาธิสภาพของรางกายขั้นรุนแรง (severe systemic disease) เชน สัตวที่มี

ปญหาโรคหัวใจ โรคไต หรือ โรคเบาหวานที่ยังควบคุมไมได ซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตปกติ
(definite functional limitation)

4 สัตวที่มีพยาธิสภาพของรางกายขั้นรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต (constant threat life)
เชน มาที่เสียดทองเนื่องจากลําไสบิด

5 สัตวที่มีโอกาสคอนขางนอยที่จะมีชีวิตอยูเกิน 24 ชั่วโมง แมจะไดรับการผาตัดหรือไมก็ตาม
(moribund patient) เชน สัตวที่มีอาการเลือดค่ังในสมอง

2. ระยะการนําสลบ (induction phase)
ระยะนี้เปนชวงที่สําคัญมากเพราะมาจะเปลี่ยนจากสภาวะที่รูสึกตัวเปนสภาวะที่ไม

รูสึกตัว ดังนั้นกอนการใหยาควรตรวจสอบวิธีการใสและสภาพขลุมบังคับหัวมาทุกครั้งเพื่อใหแนใจ
วาจะสามารถรองรับน้ําหนักของมาได การนําสลบในสถานพยาบาล หองที่ใชในการนําสลบควรบุ
ฝาผนังและพื้นหองดวยวัสดุออนนุมเพื่อปองกันอาการบาดเจ็บจากการกระแทก บังคับใหมายืนชิด
ผนังและมุมหอง หรือใชประตูบานพับบีบใหมายืนชิดผนังขณะที่มาทรุดตัวลงนอนเพื่อปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งกับตัวมาและผูปฏิบัติงาน ชวยพยุงหัวมาเพื่อปองกันไมใหหัวมาฟาดกับ
พื้น (มาริษศักร, 2544) แตกรณีวางยาสลบนอกสถานพยาบาลไมมีหองวางยาสลบดังที่กลาวมา
อาจวางยาสลบในที่โลง หรือภายในคอกโดยมีการปูพื้นใหหนาขึ้นดวยฟาง มีผูชวยประคองที่หัว
และหางมาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของมา และชวยพยุงใหมาคอย ๆ ทรุดตัวลงนอนอยาง
ปลอดภัย ในระยะนี้ตองการใหรางกายของมาเกิดสภาวะกลามเนื้อคลายตัว ชวยลดความเจ็บปวด
และในที่สุดสัตวอยูในภาวะสลบแบบทั่วรางกาย ตัวอยางยาที่ใชเพื่อนําสลบเชน ไทโอเพนทาล
ขนาด 11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Abass et al., 1994) เคตามีน ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Matthews et al., 1991) และ พรอพอ
ฟอล ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Frias et al., 2003) หรือการใชยากลุมตางๆรวมกันเชน
การศึกษาของ Brock และ Hildebrand (1990) ที่เปรียบเทียบการใช เคตามีน/ไดอซีแพม กับ
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เคตามีน/กัวฟนีซีน หลังการเตรียมสลบดวย ไซลาซีน ซึ่งในการศึกษาสรุปวา การใช ไดอซีแพม ใน
ขนาด 0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สามารถทดแทนการใชกัวฟนีซีน 100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมได หรือ
การศึกษาของ Gangl และคณะ (2001) ศึกษาเปรียบเทียบการนําสลบมาดวยยา 3 กลุม
ดังตอไปนี้ ไทโอเพนทาล/ กัวฟนีซีน เคตามีน/กัวฟนีซีน และ เคตามีน/มิดาโซแลม จากนั้นคงระดับ
การสลบดวยไอโซฟลูเรน ซึ่งพบวา เคตามีน/มิดาโซแลม ใชไอโซฟลูเรนเพื่อคงระดับการสลบนอย
ที่สุด

3. ระยะการคงระดับการสลบ (maintenance phase)
ระยะนี้การเกิดความเสียหายของเสนประสาท (neuropathy) และ กลามเนื้อ (myopathy)

เปนปญหาใหญที่อาจเกิดขึ้นขณะสลบ เนื่องจากน้ําหนักตัวที่มากของมากดทับที่กลามเนื้อสวน
ตางๆรวมกับภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงจากการวางยาสลบ จึงโนมนําใหเกิดการขาดเลือดที่
กลามเนื้อ สงผลใหเกิดความเสียหายของกลามเนื้อและระบบประสาทในบริเวณนั้น ๆ  ดังนั้นสิ่งที่
ตองคํานึงถึงคือ บริเวณที่มานอนสลบควรมีวัสดุรองนอน (bedding) ที่หนา นิ่ม และชวยผอน
น้ําหนัก ซึ่งที่นิยมไดแก เบาะปูรองแบบโฟม (foam padding) หรือ เบาะปูรองที่บรรจุน้ําไวภายใน
(water-filled mattresses) หรือ เบาะปูรองที่บรรจุลมไวภายใน (inflated air bladders) การจัด
ทาทางมาในขณะนอนสลบก็เปนสวนสําคัญที่จะชวยปองกันการกดทับ โดยควรดึงแยกขาสลับ
ไมใหกดทับกันโดยตรง อาจมีเบาะปูรองแบบโฟมขนาดเล็ก ชวยพยุงขาไว สิ่งสําคัญที่สุดเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะความเสียหายของเสนประสาทและกลามเนื้อ จากการขาดเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเย่ือ คือ การคงระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม โดยไมควรใหคาความดันโลหิตเฉลี่ย (mean
blood pressure) ตํ่ากวา 70 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ถากรณีที่ระดับความดันโลหิตตํ่ากวาที่
กําหนดควรพิจารณาใหสารน้ําเพิ่มเติม หรือการให โดบิวทามีน (dobutamine) ขนาด 5-20
ไมโครกรัมตอกิโลกรัม เพื่อชวยเพิ่มระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้น นอกจากการคงระดับความดัน
โลหิตใหเหมาะสมแลว วิสัญญีสัตวแพทยควรที่จะเฝาสังเกตตัวมา เพื่อคงระดับการสลบไมใหต้ืน
เกินไปจนไมสามารถผาตัดได หรือ สลบลึกเกินไปจนเปนอันตรายถึงแกชีวิต วิสัญญีสัตวแพทย
สามารถสังเกตระดับความลึกของการสลบ จากอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะการเตนของหัวใจ
(heart rhythm) คลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) อัตราการหายใจ รูปแบบการหายใจ
(respiratory pattern) การตอบสนอง (reflexs) ตางๆ เชน การตอบสนองที่หนังตา (palpebral
reflex) การตอบสนองที่กระจกตา (corneal reflex) การตอบสนองตอการกระตุนรอบทวาร (anal
tone) ตําแหนงของลูกตา (ocular position) การกรอกตา (nystagmus) การไหลของน้ําตา
(lacrimation) การกลืน การเคลื่อนไหวของใบหู อาการสั่นหรือการขยับตัว การทดสอบการคลาย
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ตัวของกลามเนื้อ เชน การหยอนตัวของกราม (jaw tone) และ การตอบสนองตอการผาตัด ซึ่ง
โดยทั่วไประดับความลึกของการสลบจะถูกควบคุมใหอยูในชวงระดับที่ 3 ระยะที่ 2-3 (ตารางที่ 3)
คาปริมาตรกาซและอิเลคโตรไลทในกระแสโลหิต คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SatO2) สีของเย่ือ
เมือก และ CRT เพื่อประเมินระดับออกซิเจน (oxygenation) การไหลเวียนโลหิตของรางกาย
(blood flow) และภาวะสมดุลน้ําในรางกาย (hydration status) ในสถานพยาบาลยาดมสลบถูก
นํามาใชในการคงระดับการสลบเนื่องจากการปรับระดับยาเพื่อควบคุมระดับความลึกของการสลบ
ไดงาย แตยาดมสลบทําใหเกิดการกดการหายใจอยางมากขณะสลบจึงควรเตรียมเครื่องชวย
หายใจไวใหพรอมเสมอเพื่อกรณีฉุกเฉิน สวนการวางยาสลบนอกสถานพยาบาลการใชยาดมสลบ
เพื่อคงระดับการสลบนั้นเปนเรื่องที่ยุงยาก ดังนั้นเทคนิค TIVA จึงนิยมใชมากกวา ซึ่งการคงระดับ
การสลบดวยเทคนิคนี้สามารถเลือกใชไดตามระยะเวลาในการผาตัดเชน การผาตัดที่ใชเวลาไม
เกิน 30 นาที ใชไซลาซีน ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 3-5 นาที ใหเค
ตามีน ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําทําใหมาลมลงนอนไดนาน 5-15 นาที
(Muir et al., 1977) หรือ ไซลาซีน ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 3-5
นาที ใหไทโอเพนทาล ขนาด 5-8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําทําใหมาลมลงนอนได
นาน 5-10 นาที (Brouwer et al., 1980) หรือ ไซลาซีน ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอด
เลือดดํา จากนั้น 3-5 นาที ใหไทเลทามีน-โซลาซีแพม ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอด
เลือดดําทําใหมาลมลงนอนไดนาน 15-20 นาที (Hubbell et al., 1989) หรือ ใหเดโทมิดีน ขนาด
0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 3-5 นาที ใหเคตามีน ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําทําใหมาลมลงนอนไดนาน 5-15 นาที (Matthews et al., 1991) การ
ผาตัดที่ใชเวลา 30-90 นาที ใชไซลาซีนขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับบูทอรฟานอล
ขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 10-15 นาที ใหเคตามีน ขนาด 2.2
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับไดอซีแพม ขนาด 0.06 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และ
คงระดับการสลบดวยการเติมไซลาซีนและเคตามีน ขนาดละ 0.25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เปนชวงๆ
ทําใหมาสลบไดนาน 30-40 นาที หรือ ใชไซลาซีนขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับบูทอร
ฟานอล ขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 10-15 นาที ใหไทเลทามีน-
โซลาซีแพม ขนาด 0.67 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเคตามีน ขนาด 0.53 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
และ เดโทมิดีน 0.013 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และคงระดับการสลบดวยการเติม
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ขนาด 0.22 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเคตามีน ขนาด 0.18 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม และ เดโทมิดีน 0.004 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อตองการ ทําใหมาสลบไดนาน 30-50 นาที
(Muir et al., 2000) และถาตองการเวลาในการผาตัดนาน 120 นาที หรือมากกวา สามารถใชพรอ
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โพฟอล ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมนําสลบ หลังเตรียมการสลบดวยไซลาซีน ขนาด 1 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม รวมกับ มิดาโซแลม ขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และคงระดับ
การสลบดวยเคตามีน ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอชั่วโมง รวมกับ พรอโพฟอล ขนาด 0.14-
0.18 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอนาที ทําใหมาสลบไดนาน 110-140 นาที (Ohta et al., 2004) ฯลฯ
จึงเปนทางเลือกสําหรับวิสัญญีสัตวแพทย

4. ระยะฟนตัว (recovery phase)
โดยปกติมาจะใชเวลาต้ังแตหลายนาทีจนถึงหลายชั่วโมงในการฟนตัวจากยาสลบ แตบาง

กรณีมาอาจฟนตัวอยางรวดเร็ว และ เกิดอาการต่ืนเตนตกใจมากซึ่งจะเปนอันตรายทั้งตอตัวมาเอง
และผูปฏิบัติการ ดังนั้นการใหยาซึม เชน ไซลาซีน ขนาดตํ่าๆ อาจชวยใหมาฟนตัวไดอยางนุมนวล
ขึ้น หรือ ในทางตรงขามถามาฟนตัวชาเกินไป อาจพิจารณาใหยาตานฤทธิ์ยาสลบ (antagonist)
เพื่อชวยใหมากลับมารูสึกตัวไดเร็วขึ้น ในสถานพยาบาลขณะที่มาฟนตัวควรอยูในหองที่เงียบ
อากาศถายเทไดดี ฝาผนังและพื้นหองบุดวยวัสดุนุมแตแข็งแรงซึ่งจะชวยลดอาการบาดเจ็บที่อาจ
เกิดขึ้นในขณะมารูสึกตัวและพยายามลุกขึ้นยืน กรณีตองการใหออกซิเจนเพื่อชวยรักษาปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสโลหิต อาจใสทอ nasotracheal tube ขนาดสั้นไวแทนทอ endotracheal tube
เพื่อปองกันความเสียหายจากการเค้ียวทอเมื่อมารูสึกตัวดี ควรปดหองฟนตัว (recovery room) ให
แนนหนา อาจมีจอมอนิเตอรที่สามารถใชเฝาสังเกตอาการมาขณะฟนได สวนการดูแลมาที่ฟนจาก
สลบนอกสถานพยาบาล ใชพื้นที่โลงหรือภายในคอกที่ปูฟางเพื่อกันกระแทกโดยรอบ จากนั้นผูก
เชือกที่สวนขลุม และ สวนหางของมา เพื่อชวยพยุงไมใหมาลมในขณะที่ลุกขึ้นยืน (Thomas and
Lerche, 2010)
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ตารางที่ 3 ระดับความลึกของการสลบในมา (เรียบเรียงจาก Hubbell and Muir, 2009.)
ระดับความลึกของการสลบ อาการแสดง

ระดับที่ 1 ลูกตาอยูที่กลางตา รูมานตาขนาดเล็ก มีการตอบสนองที่หนังตา
และกระจกตา ตอบสนองตอการกระตุนรอบทวาร พบการกลืน
การเคลื่อนไหวของรางกาย อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ และ ความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 2 ลูกตาอยูที่กลางตา รูมานตาขนาดใหญ มีการตอบสนองที่หนังตา
และกระจกตา ตอบสนองตอการกระตุนรอบทวาร พบการกลืน
การเคลื่อนไหวของรางกาย อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ และ ความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 3
ระยะที่ 1

ระยะที่ 2

ระยะที่ 3

ระยะที่ 4

ลูกตาอยูดานลางคอนมาดานใน (ventromedial) รมูานตาขนาด
เล็ก การตอบสนองที่หนังตาถูกกดลงเล็กนอยแตยังคงมีการ
ตอบสนองที่กระจกตา อาจพบการกลืน อัตราการหายใจ อัตรา
การเตนของหัวใจ และ ความดันโลหิตปกติ หรือ เพิ่มสูงขึ้น
ลูกตาอยูดานลางคอนมาดานใน (ventromedial) รูมานตาขนาด
กลาง การตอบสนองที่หนังตาถูกกดลงและการตอบสนองที่
กระจกตาถูกกดลงเล็กนอย อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ และ ความดันโลหิตปกติ หรือ ลดตํ่าลงเล็กนอย
ลูกตาอยูกลางตา รูมานตาขนาดกลาง การตอบสนองที่หนังตา
และกระจกตาถูกกดลง อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ
และ ความดันโลหิต ลดตํ่าลงเล็กนอยถึงปานกลาง
ลูกตาอยูกลางตา รูมานตาขนาดใหญ ไมพบการตอบสนองที่หนัง
ตา การตอบสนองที่กระจกตาถูกกดลงอยางมาก อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และ ความดันโลหิต ลดตํ่าลง
อยางมาก

ระดับที่ 4 ลูกตาอยูกลางตา รูมานตาขนาดใหญ ขยายเต็มที่ ไมพบการ
ตอบสนองที่หนังตาและกระจกตา ไมสามารถตรวจวัดอัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และ ความดันโลหิต (collapse)



18

5. ระยะหลังวางยาสลบ (Postanesthetic phase)
เมื่อมารูสึกตัวดี เดินไดอยางมั่นคง สามารถนํากลับไปที่คอกได สิ่งที่วิสัญญีสัตวแพทย

ควรทําคือ การติดตามเฝาสังเกตอาการวา มาแสดงอาการของภาวะความเสียหายของ
เสนประสาทและกลามเนื้อหรือไม เชน พบหนังตาและริมฝปากหอยยอยดานที่เสนประสาทเฟเชล
เปนอัมพาต (facial nerve paralysis) (ภาพที่ 1) หรือ ไมสามารถยืดขาหนาไดจากการอัมพาตของ
เสนประสาทเรเดียส (radial nerve paralysis) และ myopathy โดยพบกลามเนื้อบริเวณสะโพก
บวม เจ็บ เดินขากะเผลก (lame) หรือเดินขาแข็ง (stiff) หรือ มาอาจแสดงอาการปวดเสียดทองได
โดยจะสังเกตพบการนอนกลิ้ง (rolling) ตะกุยพื้น เตะทอง การเฝาติดตามอยางใกลชิดจะทําให
วิสัญญีสัตวแพทยเห็นความผิดปกติอยางรวดเร็ว และ แกไขไดทันทวงที

ภาพที่ 1 แสดงความเสียหายของเสนประสาทที่บริเวณหนาของมา
(คัดลอกจาก Wortley Axe, 1905)
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การวางยาสลบนอกสถานพยาบาล
กรณีวางยาสลบภายในฟารม นอกสถานพยาบาล และระยะเวลาสลบไมเกิน 1 ชั่วโมง วิธี

ที่นิยมเลือกนํามาใชไดแก การฉีดยาสลบทุกตัวเขาหลอดเลือดดํา (TIVA) เนื่องจากสามารถให
ยาสลบไดโดยไมตองใชอุปกรณที่ซับซอนและมีราคาแพง ยาสลบเขาสูตัวสัตวโดยตรงจึงสงผล
กระทบกับมนุษยนอยมากเมื่อเทียบกับการใชยาดมสลบซึ่งอาจเกิดกาซสลบรั่วทําใหผูทํางานไดรับ
ยาสลบดวย การศึกษาของ Taylor และคณะ (1998) พบวาการใหยาดมสลบเพื่อคงระดับการสลบ
มีขอเสียมากกวาการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดํา โดยฮาโลเทนทําใหระดับความดันโลหิตลดตํ่า
(hypotension) ลงกวาการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดําอยางมีนัยสําคัญ ฮาโลเทนกดการทํางาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ และพบระดับคอรติซอล
ในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นกวาการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดําอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาของ
Johnson (2002) พบวาการใหยาสลบชนิดฉีดทําใหเกิดอัตราการตาย (0.31%) ในระหวางการ
ผาตัดนอยกวาการดมสลบดวยฮาโลเทน หรือ ไอโซฟลูเรน (0.99%) วิธีการใหยาสลบทุกตัวเขา
หลอดเลือดดําที่นํามาใชมักเปนการผสมของยาหลายกลุม โดยปจจุบันยาผสมที่นิยมไดแก
ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส เชน ไซลาซีน เดโทมิดีน รอมิฟดีน รวมกับ ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ เชน เคตา
มีน ไทเลทามีน และยาคลายกลามเนื้อ เชน ไดอซิแพม กัวฟนีซีน การศึกษาของ Thurmon และ
คณะ (1997) ไดนําเคตามีนผสมกับเดโทมิดีนและกัวฟนีซีนเพื่อใชในการทําหมันมาโพนี่ (pony)
เพศผู พบวายาผสมมีประสิทธิภาพเปนที่นาพอใจและสามารถนํายาไปปรับใชกรณีผาตัดเล็กอ่ืนๆ
ไดดวย Muir และคณะ (2000) ศึกษาเปรียบเทียบการใชยา 4 กลุมโดยยาที่ใชประกอบดวยเคตา-
มีนรวมกับไดอซิแพม เคตามีนรวมกับไซลาซีนและกัวฟนีซีน ไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับเคตา-
มีนและกัวฟนีซีน และไทโอเพนทาลรวมกับกัวฟนีซีน  พบวายาทุกกลุมสามารถใชวางยาสลบมาได
อยางปลอดภัย Kerr และคณะ (2004) รายงานผลกระทบตอระบบหัวใจและหายใจจากการใช
รอมิฟดีนรวมกับเคตามีนเปรียบเทียบกับการใชไซลาซีนรวมกับเคตามีนซึ่งพบวายาทั้ง 2 กลุมมี
ผลกระทบตอระบบหัวใจและระบบหายใจใกลเคียงกันโดยไมกอใหเกิดอันตรายในการใชทาง
ปฏิบัติ ในบางครั้งการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดําเพื่อคงระดับการสลบนั้น อาจเลือกใหแบบเติม
ปริมาณยาเขาไปเปนชวงๆ (intermittent bolus) แลวประเมินระดับความลึกของการสลบจากการ
ตอบสนองของสัตว เชน การศึกษาของ Muir และคณะ (2000) มีการเติมไซลาซีนขนาด 0.25
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเคตามีนขนาด 0.25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือการเติมยาผสมไทเลทา
มีน-โซลาซีแพมรวมกับเคตามีนและไดอซีแพม ขนาด 0.002 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม เพื่อคงระดับการ
สลบใหยืดเวลาออกไปใหเพียงพอจนการผาตัดเสร็จสิ้น นอกจากนี้มีการศึกษากลุมยาผสมเพื่อให
เขาสูหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องเพื่อยืดระยะเวลาการสลบใหยาวนานออกไป กลุมยาผสมที่นิยม
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ไดแก “triple drip” ซึ่งประกอบดวยเคตามีน ไซลาซีน และกัวฟนีซีน ไดมีผูรายงานไวหลาย
งานวิจัยเชน การศึกษาผลของสารละลาย triple drip ตอระบบหัวใจและระบบหายใจตอมาเล็ก
(pony) (Greene et al., 1986) การศึกษาเปรียบเทียบขนาดของเคตามีนที่แตกตางกัน (Lin et
al.,1993) และการศึกษาของ Taylor และคณะ (2008) มีการนํายาผสมกลุมนี้มาใชวางยาสลบใน
ลาซึ่งก็พบวาผลในการสลบมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ตอมามีการศึกษาอ่ืนๆเพิ่มเติมเพื่อเปน
ยาทางเลือกนอกเหนือจากสูตร “triple drip” เชน การศึกษาผลของคลีมาโซแลม (climazolam)
รวมกับเคตามีน ตอระบบสรีรวิทยา หลังใหผานเขาหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง (Bettschart-
Wolfens berger et al., 1996) การใชเคตามีนรวมกับเดโทมีดีนและกัวฟนีซีน (Taylor et al.,
1998) หรือ การใชรอมิฟดีนรวมกับเคตามีนและกัวฟนีซีนเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง เพื่อ
เปรียบเทียบผลตอระบบหัวใจและทางเดินหายใจกับการใชฮาโลเทน (McMurphy et al., 2002)
รวมทั้งการใชมิเดโทมิดีนและเคตามีน  รวมกับมิดาโซแลม (Yamashita et al. 2007) แทนการใช
“triple drip”

จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวางยาสลบแบบทั่วรางกายในมากรณีไมเกิน 1
ชั่วโมงนิยมใชยาสลบชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา และยาสลบที่เลือกใชประกอบดวยยาหลายกลุม
กลุมที่นิยมและใหผลการวางยาสลบที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส
รวมกับยากลุมดิสโสซิเอทีฟ และยาคลายกลามเนื้อ โดยยาที่นํามาศึกษาในครั้งนี้เพื่อเปนยา
ทางเลือกเพิ่มเติมไดแก ไซลาซีนรวมกับไทเลทามีน-โซลาซีแพม นํามาเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน
กลุมเดิมอันประกอบดวย ไซลาซีนรวมกับเคตามีนและกัวฟนีซีน
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แอลฟาทูอโกนิส
ไซลาซีน (xylazine)

ภาพที่ 2 โครงสรางทางเคมีของไซลาซีน
เปนยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-agonist) ทํางานโดยจับกับตัวรับแอลฟาซึ่งพบไดทั้งใน

สมอง ไขสันหลัง และเนื้อเย่ือตางๆ ทั่วรางกาย มีคาครึ่งชีวิตในการกระจายตัวของยา (distribution
t1/2) 1-6 นาที คาครึ่งชีวิตในการขจัดยาออกจากรางกาย (elimination t1/2) หลังจากใหยาผาน
ทางหลอดเลือดดําในมาใชเวลาประมาณ 50 นาที ตัวยาจะจับกับเอนไซมไซโตรโครมพี 450
(cytophome P450) ในตับไดสารเทตาบอไรท (metabolites) เปนสารกลุมไฮดรอกซิล (hydroxyl)
เมททิล (methyl) และ ไทโอยูเรีย (thiourea) ประมาณ 70 เปอรเซ็นตของสารเทตาบอไรท จะขับ
ออกจากรางกายในรูปปสสาวะ ขณะที่ 30 เปอรเซ็นตที่เหลือจะถูกขับออกในรูปอุจจาระ (Hsu and
Riedesel, 2008) ตัวยาออกฤทธิ์ทําใหสัตวเกิดอาการซึมและระงับความเจ็บปวดโดยกดการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ยับย้ังการปลอยสารนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) และ
โดปามีน (dopamine) ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ทําใหเกล็ด
เลือดรวมตัว ยับย้ังการสลายของไขมัน (Mason, 2004) ทําใหระดับฮอรโมนอินซูลินในกระแส
โลหิตลดตํ่าลง (hypoinsulinemia) เพิ่มระดับน้ําตาลในกระแสโลหิต (hyperglycemia) และเพิ่ม
การขับปสสาวะ (micturition) (Robertson et al.,1990)

ยามีฤทธิ์สงบประสาทไดดี มาจะแสดงอาการหัวตก ลดการเคลื่อนไหว ลดการตอบสนอง
ตอสิ่งกระตุน อาจพบอาการเดินเซในรายที่ใชขนาดยาสูงๆ เกิดการหยอนตัวของกลามเนื้อดี จึงมัก
สังเกตเห็นอาการริมฝปากหอย ปลอกหุมลึงค (prepuce) และลึงค (penis) มีการหยอนตัว
เนื่องจากฤทธิ์ในการลดปวดจึงมีการนํายามาใชบรรเทาอาการกรณีมาปวดเสียดทอง จาก
การศึกษาของ Yamashita และคณะ (2000) พบวายากระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูงในชวงแรก
ภายหลังใหยาผานทางหลอดเลือดดําซึ่งเปนผลโดยตรงจากการจับที่ peripheral postsynaptic
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2 และ 1 adrenoceptor ทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเกิดการหดตัว
(vasoconstriction) แตผลของความดันโลหิตสูงอาจไมเกิดขึ้นในกรณีที่ใหยาโดยการฉีดเขา
กลามเนื้อ (Klein and Sherman, 1977) หลังจากนั้นจะพบวาระดับความดันโลหิตจะลดตํ่าลง
เนื่องจากฤทธิ์ของยาที่ลดอัตราการเตนของหัวใจอยางมีนัยสําคัญซึ่งเปนสาเหตุใหเกิด
atrioventricular block ทุกชนิดไดในมาบางตัว ลดปริมาณการสูบฉีดของโลหิตออกจากหัวใจ
(cardiac output) และลดการหลั่งของสารสื่อประสาทซิมพาเทติกจากระบบประสาทสวนกลาง มี
รายงานการใชยากลุมแอนต้ีโคลิเนอรจิก (anticholinergic drugs) เชน อโทรปน (atropine) และ
ไกลโคไพรโรเลต (glycopyrrolate) ซึ่งจะชวยเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ แตในมามีขอควรระวัง
อยางมากเนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหเกิดลักษณะ sinus tachycardia เพิ่มความตองการออกซิเจน
ในกลามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen demand) ลดการเคลื่อนตัวของลําไสซึ่งอาจทําใหเกิด
การอุดตันของลําไสตามมาได (Short et al.,1986; Singh et al.,1997) นอกจากนี้ยังทําใหเกิด
ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน (hematocrit) ลงตํ่าลง (Wood et al.,1992)

ไซลาซีนมีผลกดระบบทางเดินหายใจเนื่องจากทําใหกลามเนื้ออลาร (alar muscle) มีการ
หยอนตัว กดกลไกการตอบสนองดวยการไอ (cough reflex) จึงเปนสาเหตุโนมนําใหขัดขวางการ
ทํางานของทางเดินหายใจสวนตน (Broadstone et al., 1992) ลดการทํางานของเย่ือบุขนออน
ภายในทางเดินหายใจ (mucociliary clearance) (Willoughby et al., 1991) ทําใหเกิดการหยอน
ตัวของเนื้อเย่ือรอบคอหอยและเกิดความผิดปกติของการทํางานประสานกันของกลองเสียง
(laryngeal asynchrony) (Reitemeyer, 1986; Broadstone et al., 1992) แตมีรายงานจาก
การศึกษานอกตัวสัตว (in vitro) วาผลของการหยอนกลามเนื้อเรียบในทางเดินหายใจสวนปลาย
สามารถเพิ่มการทํางานของปอดแบบชั่วคราวไดในรายที่เปนโรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง
(chronic obstructive pulmonary disease) (Le Blanc et al.,1993)

ผลของยากลุมแอลฟาทูอโกนิสตอระบบทางเดินอาหารพบวาทําใหเกิดการเคลื่อนตัวของ
ทางเดินอาหารชาลง Merrit และคณะ (1998) พบวาไซลาซีน ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทํา
ใหลําไสเล็กสวนตนมีการเคลื่อนตัวชาลงเปนชวงเวลาสั้นๆ ในขณะที่เดโทมิดีนขนาด 12.5
ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ทําใหเกิดการเคลื่อนตัวของลําไสเล็กสวนตนชาลงมากและเกิดเปนระยะ
เวลานานกวาการใหไซลาซีน การที่ทางเดินอาหารเคลื่อนตัวชาลงนี้จะสงผลกระทบอยางมากใน
มาเนื่องจากในบางรายสามารถโนมนําใหเกิดการอุดตันของลําไส อาการทองอืด (ileus) และ
อาการปวดเสียดทอง (colic)

ยาตานฤทธิ์ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-antagonist) ใชแกฤทธิ์ของยากลุมแอลฟาทูอ-
โกนิสที่มีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจ การใหยาในกลุมนี้มักไมเกิดผล
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ขางเคียงแมใหยามากเกินไปจึงสามารถใหยาตานฤทธิ์นี้ไดจนกวาจะเห็นผลของยา (มาริษศักร,
2544) ยาที่นิยมใชไดแก โยฮิมบิน (yohimbine) อติปามิซอล (atipamezole) โทลาโซลีน
(tolazoline) และไอดาโซแซน (idazoxan)

ดิสโสซิเอทีฟ
เคตามีน (ketamine) และ ไทเลทามีน (tiletamine)

เคตามีน ไทเลทามีน
ภาพที่ 3 โครงสรางทางเคมีของเคตามีน ภาพที่ 4 โครงสรางทางเคมีของไทเลทามีน

เปนยากลุมดิสโสซิเอทีฟเนื่องจากคุณสมบัติพิเศษในการวางยาสลบ โดยฤทธิ์ของยา
ทํางานทั้งกดและกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดอาการหลงลืม (amnesia) ระงับความ
เจ็บปวด (analgesia) และทําใหเกิดอาการชัก ในมนุษยยากลุมนี้ทําใหเกิดภาพหลอน
(hallucination) เพอฝน (vivid dream) ขณะที่ในสัตวพบอาการประสาทหลอน (dysphoria)
เนื่องจากอาการดังที่ไดกลาวมาแลว ยากลุมนี้จึงนิยมใชรวมกับยาซึมหรือยาสงบประสาทมากกวา
การใชยาเพียงตัวเดียว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวางยาสลบใหดีย่ิงขึ้น

ยากลุมดิสโสซิเอทีฟมีคุณสมบัติเปน non-competitive N-methyl-D-aspartate (NMDA)
receptor antagonist โดยเขาจับที่ดานชองเปดประจุ (ion channel) ของตัวรับ ปองกันไมใหประจุ
โซเดียมและแคลเซียมเขาจับไดตามปกติจึงไมเกิดการสงสัญญาณประสาท แตตัวยาไมไดไปแยง
จับที่ตําแหนงของกลูตาเมต (glutamate) (Mason, 2004) ยากดการทํางานของระบบประสาท
สวนกลางที่บริเวณทาลามัส (thalamus) ศูนยควบคุมความเจ็บปวด และที่เรติคูลาร ฟอรเมชั่น
(reticular formation) รวมกับสามารถจับกับตัวรับโอพิออย (opioid) ซึ่งจะยับย้ังการขยายกระแส
ประสาทในดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) ของไขสันหลัง (Reves et al., 2005) ผลทําใหเกิดการ
สลบทั่วรางกาย และ ระงับความเจ็บปวด (Visser and Schug, 2006) ซึ่งพบวาสามารถลดความ
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เจ็บปวดของอวัยวะภายนอก (somatic pain) ไดดี แตสามารถลดความเจ็บปวดของอวัยวะภายใน
(visceral pain) ไดนอย (Riedesel, 2008) ในสวนอาการชักเกิดจากการสราง electrical
discharge ในฮิปโปแคมปส (hippocampus) และสามารถเพิ่มระดับการชักในยาที่ทําใหเกิดการ
ชักตัวอ่ืนๆดวย ยาจะเพิ่มระดับความเขมขนของซีโรโตนิน (serotonin) และโดปามีน (dopamine)
ในสมองทําใหเกิดภาวะต่ืนเตนและเพิ่มการเคลื่อนไหวในมาจึงพบวา การใชยากลุมนี้ไมทําใหเกิด
การคลายตัวของกลามเนื้อ ลดระดับการดูดกลับ (uptake) ของ GABA เกิดการเพิ่มขึ้นของการ
เปนสื่อกระแสไฟฟา (conductance) ของประจุคลอไรดที่ผนังเซลล ทําใหเกิดภาวะ
hyperpolarization ลดการตอบสนองของรางกาย จากอาการดังที่กลาวมาพบวายากลุมนี้สามารถ
ออกฤทธิ์ทั้งตอระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และ ระบบประสาทซิมพาเทติก (complex
parasympathetic-sympathetic effects)

เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหเกิดการบีบตัวของกลามเนื้อจึงมักพบวายังคงมีปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ตา (occular reflex) และเปลือกตา (palpebral reflex) พบลักษณะตาเปดคางซึ่งอาจ
ทําใหเกิดตาแหงและมีแผลที่กระจกตาในระหวางสลบ (Riedesel, 2008) จึงควรใชครีมปายตา
เพื่อปองกันปญหาดังกลาว มักพบลักษณะการกลอกลูกตาไปมา (nystagmus) ขณะที่กําลังสลบ
และยังคงมีปฏิกิริยาตอบสนองที่คอหอย (pharyngeal reflex) อยู ฤทธิ์ของยาจะไปเพิ่มความดัน
ภายในสมอง ( intracranial pressure, ICP) การไหลเวียนของโลหิตในสมอง (cerebral blood
flow) และ การใชออกซิเจน (metabolic oxygen consumption) จึงหามใชในสัตวที่มีอาการ
บาดเจ็บของสมอง หรือ มีความดันของน้ําในชองเย่ือหุมสมองและไขสันหลังสูงกวาปกติ (มา
ริษศักร, 2544) Moore และ Trim (1992) พบวาการใชไซลาซีนสามารถลด ICP ในมาได ดังนั้น
การใชไซลาซีนรวมกับยากลุมนี้อาจไมทําใหคา ICP สูงขึ้น นอกจากนี้การใชรวมกันจะชวยลด
ระดับความดันในลูกตามาไดอีกดวย (Trim et al., 1985; Smith et al.,1990)

เคตามีน ในรูปแบบการคาจะเปนสารละลาย คาความเปนกรด-ดาง (pH) 3.5 สามารถ
ออกฤทธิ์ทําใหมานอนลงได (on set) ภายใน 1 นาที ภายหลังการใหยาผานทางหลอดเลือดดํา ยา
จะถูกเมตาบอรไรซ (metabolize) โดยเอนไซมไซโตรโครมพี 450 ภายในตับ จากนั้นจะไดสารเทตา
บอไรทที่มีฤทธิ์ในการระงับประสาท เชน นอรเคตามีน (norketamine) ซึ่งจะออกฤทธิ์ได 1/5-1/3
ของเคตามีน ยาถูกยอยดวยน้ํา (hydroxylated) อยางชาๆ แลวจับคู (conjugated) กับ กลูคูรอ
ไนด (glucuronide) กลายเปนสารประกอบที่ละลายน้ําได จากนั้นจะถูกขับออกทางไต คาครึ่งชีวิต
ในพลาสมาประมาณ 1-1.5 ชั่วโมง และอัตราเร็วในการขับยาออกจากรางกาย (total body
clearance) ประมาณ 23-26 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที ภายหลังการฟนจากยาสลบตรวจพบ
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ระดับเคตามีนคงเหลือในรางกายประมาณ 40 เปอรเซ็นต แตไมมีผลทําใหมาสลบ (Kaka et al,
1979; Riedesel, 2008 )

ไทเลทามีน รูปแบบการคาจะอยูในรูปยาผงสีขาวรวมกับโซลาซีแพมในอัตราสวน 1:1 เมื่อ
ละลายยาดวยน้ํากลั่นปริมาณ 5 มิลลิลิตร จะไดยาความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร มีคา
ความเปนกรด-ดาง ประมาณ 4 ยาจะเพิ่มการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยกระตุน
โดยตรงที่ศูนยกลางทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (centrally mediated sympathetic)
ยับย้ังการรับเขาของสารแคททีโคลามีน ที่บริเวณ sympathetic neuroeffector junction ปลอย
สารแคททีโคลามีนออกจากบริเวณสะสม ยับย้ังกระแสประสาทวากัส (vagus) ทําใหมีการปลอยเร
นิน (renin) และเพิ่มระดับแคลเซียมภายในเซลล (Hubbell et al.,1989) พบระดับความดันโลหิต
ในหลอดเลือดแดง (atrial blood pressure) สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญจากการใหไทเลทามีน-โซลาซี
แพม รวมกับเคตามีน หลังการใหเดโทมีดีน (Muir et al., 2000)   Marntell และคณะ (2006)
ศึกษาการใชยากลุมดิสโสซิเอทีฟวางยาสลบเพื่อทําหมันลูกมาเพศผู ทั้งภาคสนามและภายใน
สถานพยาบาลสรุปไดวา การใหไทเลทามีน-โซลาซีแพม ภายหลังการเตรียมสลบดวยเอซโปรมาซีน
รอมิฟดีน และบูทอรฟานอล นั้นสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการเปลี่ยนแปลงของ
คาพารามิเตอรของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ ระบบทางเดินหายใจเพียงเล็กนอยซึ่งคาอยูใน
เกณฑมาตรฐานทางคลินิก Aydilex และคณะ (2007) ศึกษาผลของไทเลทามีน-โซลาซีแพม
รวมกับไซลาซีนตอการแข็งตัวของเลือดพบวา ยาผสมกลุมนี้ไมมีผลตอการแข็งตัวของเลือดและพบ
คาพารามิเตอรของระบบหัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย ดังนั้นจึงสามารถใชยา
ผสมกลุมนี้ไดอยางปลอดภัยในมาที่มีปญหาเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด (coagulation
disorder) ในสวนของระบบทางเดินหายใจ ยานี้จะมีผลลดอัตราการหายใจ และปริมาตรการ
หายใจตอนาที (minute volume) ในระยะเริ่มใหยา (มาริษศักร, 2544) การศึกษาของ Hubbell
และคณะ (1989) พบวาการใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีนทําใหกดการหายใจอยางมี
นัยสําคัญพบระดับ PCO2 เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่มีการลดตํ่าลงของคาความเปนกรด-ดาง และ PO2

ในกระแสเลือดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Marntell และคณะ (2005) พบวามีการเกิด
intrapulmonary shunt อยางมีนัยสําคัญในขณะวางยาสลบดวยยาไทเลทามีน-โซลาซีแพม

ในปจจุบันยาที่นิยมใชอยางแพรหลายในการนําสลบในมาไดแก เคตามีน แตการซื้อ
ขายเคตามีนในประเทศไทยมีขอจํากัดเนื่องจากเปนยาควบคุม จากการศึกษาพบวาคุณสมบัติของ
ไทเลทามีนมีความคลายคลึงกับเคตามีนมาก ออกฤทธิ์ไดยาวนานกวาเคตามีน 3 เทา (Mason,
2004) จากการศึกษาของ Hubbell และคณะ (1989) พบวาการวางยาสลบดวยไทเลทามีน-โซลาซี
แพมหลังการใหไซลาซีนไดผลดีในการวางยาสลบระยะสั้น ทําใหระยะเวลาในการสลบยาวนานขึ้น
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มีการหยอนตัวของกลามเนื้อดีกวาเมื่อเทียบกับการใชเคตามีนรวมกับไซลาซีน นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Rankin และคณะ (1999) พบวาสามารถใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับเดโทมิ
ดีนเพื่อซึมหรือวางยาสลบมากรณีภายหลังออกกําลังไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จึงเปน
เหตุผลใหผูวิจัยสนใจนําไทเลทามีนมาทดแทนเคตามีน ไทเลทามีนที่ใชในปจจุบันอยูในรูปแบบ
การคาโดยผสมรวมกับโซลาซีแพม (zolazepam) ในอัตราสวน 1:1 ซึ่งคุณสมบัติของโซลาซีแพม
นั้นจะชวยใหกลามเนื้อหยอนตัวและตานอาการชักจากการใชไทเลทามีน

ยาคลายกลามเน้ือ

โซลาซีแพม (zolazepam)

ภาพที่ 5 โครงสรางทางเคมีของโซลาซีแพม
เปนยากลุมเบนโซไดอซีปน (benzodiazepine) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว คลายกังวล

(anxiolytic) ตานอาการชัก และ ภาวะไรสติสัมปชัญญะ (hypnotic effects) จากการจับกับตัวรับ
แบบยับย้ังของ GABA (inhibitory GABA receptor) ที่บริเวณชองเปดของประจุคลอไรดในกาน
สมอง เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) และไขสันหลัง ยากลุมนี้จะทําใหฤทธิ์ในการกด
ระบบประสาทสวนกลางของยาบางกลุมเชน บารบิทูเรต (barbiturate) พรอโพฟอล (propofol)
และเอโทมิเดต (etomidate) มีมากขึ้น การใหในขนาดที่ใชทางปฏิบัติ (clinical doses) คือ 0.05-
0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ไมสงผลกระทบตออัตราการหายใจ ปริมาตรการหายใจตอครั้ง (tidal
volume) คาความเปนกรดดางภายในกระแสโลหิต (blood pH) ปริมาตรแกสชนิดตางๆในกระแส
โลหิต (blood gas) อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณเลือดที่สงออกนอกหัวใจตอนาที (cardiac
output) คาเฉลี่ยความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (mean arterial blood pressure) และแรงใน
การบีบตัวของหัวใจ (cardiac force) (Muir and Mason, 1993)
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กัวฟนีซีน (glyceryl guaiacolate, guaifenesine)

ภาพที่ 6 โครงสรางทางเคมีของกัวฟนีซีน

เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ใชมากกับสัตวใหญ ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนกลาง ทํา
หนาที่ขัดขวางการตอบสนอง polysynaptic ขัดขวางการสงสัญญาณประสาทที่เซลลประสาท
ตัวเชื่อม (connecting neurons) ในไขสันหลัง เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) และ
บริเวณซับคอรติคอล (subcortical area) (Funk, 1970) ทําใหเกิดการหยอนตัวของกลามเนื้อลาย
ทั่วรางกาย ขาหลังออนแรงทําใหลมลงนอนไดงายแตไมทําใหการทํางานของกระบังลมเปนอัมพาต
(มาริษศักร, 2544) ชวยลดปริมาณยาสลบชนิดอ่ืนที่ใชรวมกันซึ่งปกติยาตัวนี้ไมมีฤทธิ์ทําใหเกิด
การสลบจึงมักใชเติมลงในยาสลบกลุมบารบิทูเรต ยาสลบกลุมดิสโสซิเอทีฟ และยาดมสลบเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการสลบเทานั้น จากการศึกษาทางคลินิกขนาดยาที่ให 50-100 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ
อยางมีนัยสําคัญ (Tavernor,1970) ผลขางเคียงจากการใชยาที่อาจพบไดคือ การฉีดยาออกนอก
หลอดเลือด (perivascular injection) ทําใหเกิดการอักเสบหลอดเลือด และ เม็ดเลือดแดงแตก
(Herschl et al., 1992) การใหยาเขาหลอดเลือดดําในขนาดสูงพบวายาทําใหกลั้นหายใจหรือหยุด
หายใจชั่วขณะ และทําใหระดับความโลหิตลดตํ่าลง (Muir, 2009)



28

บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร
สัตวที่ใชศึกษา
มาเพศผู จํานวน 18 ตัว ไมจํากัดพันธุ อายุประมาณ 2-5 ป น้ําหนัก 200-500 กิโลกรัม

สุขภาพแข็งแรงโดยประเมินจากการซักประวัติรวมกับการตรวจรางกาย และผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการกอนการผาตัดทําหมัน ปฏิบัติตามเกณฑของคณะกรรมการใชสัตวทดลอง เพื่อให
เปนไปตามจรรยาบรรณการใชสัตวทดลองของคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
มาเลี้ยงปลอยแปลงตามธรรมชาติและพักอยูในคอกชวงเวลาใหอาหาร ใหกินอาหารขนสองมื้อ มี
หญาและน้ําใหตลอดเวลา กอนผาตัดจะนํามาเขามาอยูในคอกพักอยางนอย 6 ชั่วโมง เพื่ออด
อาหารขนและหญาแตใหน้ําตามปกติ มาทั้ง 18 ตัวจะถูกแบงเปน 2 กลุมๆละ 9 ตัว โดยวิธีการจับ
ฉลากชื่อมาและการจับฉลากชื่อยาแบบสุม

กลุมที่ 1 มาจํานวน 9 ตัว ยาสลบที่ไดรับประกอบดวย ยาเตรียมการสลบ ไซลาซีน1 ขนาด
1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ยานําสลบ เคตามีน2 ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และยาคงระดับการ
สลบ สารละลายผสมเคตามีนความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซลาซีน ความเขมขน 1
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และกัวฟนีซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ใหผานทางหลอด
เลือดดําดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

กลุมที่ 2 มาจํานวน 9 ตัว ยาสลบที่ไดรับประกอบดวย ยาเตรียมการสลบ ไซลาซีน1 ขนาด
1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ยานําสลบ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม3 ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และยา
คงระดับการสลบ ยาผสมไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซ
ลาซีนความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ใหผานทางหลอดเลือดดําดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตร
ตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

1 ILIUM XYLAZIL-100®, TROY LABORATORIES PTY LIMITED, Australia

2CALYPSOL®, GEDEON RICHTER Ltd., Hungary

3Zoletil®, VIRBAC Laboratories, France
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต (BP-AccuGard Vmed

Technology , ภาพที่ 7) วัดอัตราการหายใจโดยดูการขยับขึ้นลงของชองอกรวมกับการฟงเสียงลม
ผานหลอดลมดวยสเตโตสโคป เทอรโมมิเตอร ชุดตรวจปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิต (i-
STAT Portable Clinical Analyzer, ภาพที่ 8) และชุดเกณฑการใหคะแนนคุณภาพของการ
เหนี่ยวนําใหสลบ การคงระดับการสลบ และการฟนจากยาสลบ (ตารางที่ 4) เตรียมยาผสม
ประกอบดวยไซลาซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ผสมกับ เคตา
มีน ความเขมขน 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 40 มิลลิลิตร  จากนั้นเติมลงในสารละลาย
กัวฟนีซีนความเขมขน 10 เปอรเซ็นต ปริมาตร 1 ลิตร (กลุมทดลองที่ 1) หรือ เตรียมยาผสม
ประกอบดวยไซลาซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ผสมกับไทเล
ทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 5 มิลลิลิตร จากนั้นเติมลงใน
น้ําเกลือ (normal saline) ปริมาตร 1 ลิตร (กลุมทดลองที่ 2)

ภาพที่ 7 เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต (BP-AccuGard Vmed
Technology)
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ภาพที่ 8 เครื่องมือตรวจปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิต (i-STAT Portable Clinical
Analyzer)

ตารางที่ 4 เกณฑการใหคะแนนคุณภาพขณะเหนี่ยวนําสลบ คุณภาพขณะคงระดับการสลบ และ
คุณภาพขณะฟนจากสลบ (ดัดแปลงจาก Yamashita และ คณะ, 2007)
ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน
ขณะเหนี่ยวนําสลบ
0 (เลว)
1 (พอใช)
2 (ดี)

3 (ดีมาก)

ด้ินรนไมสามารถจับบังคับได ลมลงอยางรุนแรง
เซ ทรงตัวลําบาก กระสับกระสายมากแตจับบังคับได กอนลมลงนอน
พยายามกาวเดิน 2-3 กาวกอนลมตัวลงนอน ไมมีอาการ
กระสับกระสาย
กาวเดินไมเกิน 1 กาว คอยๆลมลงนอนอยางนุมนวล

ขณะคงระดับการสลบ
0 (เลว)

1 (พอใช)
2 (ดี)
3 (ดีมาก)

มาตอบสนองตอการผาตัดมาก ด้ินรน เพิ่มปริมาณยาในระหวางผาตัด
มากกวา 5 ครั้ง
มาตอบสนองตอการผาตัด เพิ่มปริมาณยาในระหวางผาตัด 3-5 ครั้ง
มาตอบสนองตอการผาตัด เพิ่มปริมาณยาในระหวางผาตัด 1-2 ครั้ง
มานอนนิ่งไมมีการตอบสนองตอการผาตัด ไมตองเพิ่มปริมาณยา

ขณะฟนจากสลบ
0 (ไมสามารถลุกยืนได) ไมสามารถยืนไดหลังพยายามลุกขึ้นยืนภายใน 2 ชั่วโมง
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1 (เลว)

2 (พอใช)

3 (ดี)
4 (ดีมาก)

พยายามลุกขึ้นยืนหลายครั้งจึงสามารถทรงตัวอยูแตมีอาการเซมาก มี
อาการต่ืนตกใจมาก เสี่ยงตอการบาดเจ็บ หรือ พบอาการบาดเจ็บ
พยายามลุกขึ้นยืน มากกวา 3 ครั้งแตไมเกิน 5 ครั้ง จึงสามารถทรงตัว
อยู มีอาการเซ ไมอาการต่ืนตกใจ
ลุกยืนภายใน 2 ครั้ง อาจมีอาการเซบางครั้ง ไมอาการต่ืนตกใจ
ลุกขึ้นยืนภายในครั้งเดียว ไมมีอาการเซ ไมมีอาการต่ืนตกใจ

การเก็บรวบรวมขอมูล
วิธีการศึกษา

1. แบงมาเปน 2 กลุมๆละ 9 ตัว โดยวิธีการจับฉลากชื่อมาและการจับฉลากชื่อยาแบบสุม
2. โกนขนที่คอบริเวณรองจูกูลาร (jugular groove) เพื่อใชในการใสหลอดเจาะเลือดแบบ

พลาสติก (intravenous catheter)
3. วันที่ทําการทดลอง นํามาเขามาในบริเวณที่จัดเตรียมไวสําหรับลมมาโดยมีฟางมาปูรอง

นอนเพื่อปองกันการกระแทกเวลาที่มาลมตัวลงนอนภายหลังการนําสลบ วัดอุณหภูมิ
รางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต กอนการทดลอง (base
line)

4. ฉีดลิโดเคน (lidocaine)4 2 เปอรเซ็นต เขาชั้นใตผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณที่จะ
สอดหลอดเจาะเลือดแบบพลาสติก

5. สอดหลอดเจาะเลือดแบบพลาสติกขนาด 16-gauge5 เขาที่หลอดเลือดดําจูกูลาร (jugular
vein) ที่เตรียมไว ตอเขากับสายตอระหวางสารน้ํา (extension tube) เพื่อใชเปนเสนทาง
บริหารยาเขาสูรางกายมา

6. เตรียมการสลบโดยใหไซลาซีน ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทุกกลุมการทดลอง ผานทาง
สายตอระหวางสารน้ํา

7. หลังจากฉีดยาเตรียมการสลบ 5 นาที วัดอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต

8. เริ่มใหยานําสลบผานทางสายตอระหวางสารน้ําดวย เคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ในกลุมทดลองที่ 1 สวนกลุมทดลองที่ 2 เริ่มใหยานําสลบผานทางสายตอ
ระหวางสารน้ําดวย ไทเลทามีน-โซลาซีแพม (zoletil®) ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
บันทึกเวลาต้ังแตเริ่มให เคตามีน หรือ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม จนกระทั่งมาลมลงนอน
ตะแคง (lateral recumbency) และ ใหคะแนนคุณภาพในการนําสลบตามตารางที่ 4
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9. สอดทอชวยหายใจ (endotracheal tube) เขาสูหลอดลมของมา และ ปายครีมปายตา
คลอแรมฟนีคลอ6 ที่ตามาทั้งสองขางเพื่อปองกันอาการตาแหงและการติดเชื้อจากฝุน
ละออง

10. หลังใหยานําสลบ 5 นาที บันทึกคาปริมาตรกาซในกระแสโลหิตไดแก pH PaCO2 PaO2

SatO2 HCO3 TCO2 และBE
11. หลังใหยานําสลบ 10 นาที เริ่มคงระดับการสลบโดยใหสารละลายยาผานทางสายตอ

ระหวางสารน้ําในกลุมที่ 1 ดวยสารละลายผสม เคตามีนความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอ
มิลลิลิตร รวมกับไซลาซีนความเขมขน 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และกัวฟนีซีน ความเขมขน
100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง (Young et
al., 1993) กลุมที่ 2 ดวยสารละลายผสม ไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 0.5
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซลาซีน ความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดดวย
อัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

12. ฉีดลิโดเคนความเขมขน 2 เปอรเซ็นต เขาภายในอัณฑะขางละ 10 มิลลิลิตร
13. หมอผาตัดจะเริ่มผาตัดหลังจากใหสารละลายยาคงระดับการสลบ 10 นาที โดยจะผาตัด

ดวยวิธีมาตรฐานเพื่อการทําหมันแบบปดในมาเพศผู (close castration)
14. บันทึกอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ  ระดับความดันโลหิต อัตราการหายใจ ทุก

10 นาที ตลอดการผาตัดทําหมัน ปรับอัตราการใหยาตามระดับความลึกของการสลบโดย
พิจารณาปรับเมื่อมาเริ่มรูสึกตัวเชน มากรอกตาเร็วขึ้น มาขยับตัว มามีอัตราการเตนของ
หัวใจ และการหายใจเร็วขึ้น อัณฑะหดตัว หรือหมอผาตัดไมสามารถผาตัดได วิธีการใหยา
จะเปดสารละลายเต็มที่ ในเวลา 1- 2 นาที จนมากลับเขาสูระดับความลึกของการสลบที่
สามารถผาตัดได

15. บันทึกปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิตไดแก pH PaCO2 PaO2 SatO2 HCO3 TCO2

และBE หลังใหสารละลายยาคงระดับการสลบไปแลว 30 นาที
16. หยุดใหสารละลายยาเพื่อคงระดับการสลบหลังการผาตัดเสร็จสิ้น บันทึกปริมาณ

สารละลายยารวมทั้งหมดที่ใช ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการวางยาสลบเริ่มต้ังแตฉีดยา
เตรียมสลบจนกระทั่งหยุดยาสลบ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการผาตัดเริ่มต้ังแตเริ่มกรีดที่
ผิวหนังบริเวณถุงหุมอัณฑะจนกระทั่งการผาตัดเสร็จสิ้น และใหคะแนนคุณภาพในการคง
ระดับการสลบตามตารางที่ 4

17. ฉีดฟนิวบิวทาโซน (phenylbutazone)7 ขนาด 4.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา
18. ฉีดเพนสเตรป (penstrep®L.A.)8 ขนาด 20,00 IU ตอกิโลกรัม เขาที่บริเวณกลามเนื้อคอ
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19. บันทึกเวลาต้ังแตหยุดใหยาผสมจนกระทั่งมาเริ่มขยับขาหรือศีรษะครั้งแรก และใหคะแนน
คุณภาพในการฟนจากการสลบตามตารางที่ 4

20. บันทึกเวลาต้ังแตมาเริ่มขยับขาหรือศีรษะครั้งแรกจนกระทั่งมานอนหมอบ (sternal
recumbency) โดยไมลมนอนตะแคงลงอีก และ ใหคะแนนคุณภาพในการฟนจากการ
สลบตามตารางที่ 4

21. บันทึกเวลาต้ังแตมาเริ่มนอนหมอบ (sternal recumbency) จนกระทั่งลุกขึ้นยืนโดยไมลม
ลงอีก และ ใหคะแนนคุณภาพในการฟนจากการสลบตามตารางที่ 4

การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรม SAS ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย

อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิต
เวลาที่ใชในการนําสลบ ระยะเวลาต้ังแตปดสารละลายยาจนมาเริ่มรูสึกตัว ระยะเวลาต้ังแตมา
รูสึกตัวจนสามารถนอนหมอบไดปกติ ระยะเวลาที่มานอนหมอบจนสามารถลุกขึ้นยืนไดปก ติ
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการผาตัดเริ่มต้ังแตเริ่มใหยาผสมเพื่อคงระดับการสลบจนกระทั่งหยุด
ยาสลบ ปริมาณยารวมทั้งหมดที่ใช และเปรียบเทียบคาอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต กอนการวางยาสลบ กับคาที่ไดหลังใหยาเตรียมสลบไซลาซีนดวย
paired t- test และเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตางๆ กอนการวางยาสลบกับคาที่ไดระหวางการ
วางยาสลบทั้งสองกลุมดวยวิธี Repeated Analysis of variance (ANOVA) เปรียบเทียบคา
ปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิตชวงเวลาหลังนําสลบ 5 นาที และหลังคงระดับการสลบ 30
นาที ภายในกลุมดวย paired t- test และระหวางกลุมดวย unpaired t- test เวลาที่ใชในการนํา
สลบ ระยะเวลาต้ังแตปดสารละลายยาจนมาเริ่มรูสึกตัว ระยะเวลาต้ังแตมารูสึกตัวจนสามารถ
นอนหมอบไดปกติ ระยะเวลาที่มานอนหมอบจนสามารถลุกขึ้นยืนไดปกติ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช
ในการผาตัดเริ่มต้ังแตเริ่มใหยาผสมเพื่อคงระดับการสลบจนกระทั่งหยุดยาสลบ ปริมาณยารวม
ทั้งหมดที่ใชดวยวิธี unpaired t- test และเปรียบเทียบคาคุณภาพในการนําสลบ คุณภาพในการ
คงระดับการสลบและคุณภาพในการฟนแตละกลุมดวยวิธีทางสถิติแบบ Non-parametric โดยมี
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 คาระดับความเชื่อมั่น 95%

4Locana®, L.B.S. Laboratory Ltd., Part., Thailand
5Angiocath PlusTM with BD Polyurethane, Becton Dickinson Korea Ltd., Korea
6Cogetine®, GENERAL DRUGS HOUSE CO Ltd., Thailand
7Butasyl®, Fort dodge, Spain
8penstrep®L.A., PHENIX PHARMACEUTICALS N.V., Belgium
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ภาพที่ 9 การเฝาระวังในขณะคงระดับการสลบ เพื่อผาตัดทําหมัน นอกสถานพยาบาล

ภาพที่ 10 มาในขณะฟนจากสลบ มีผูชวยประคองที่หัว และหาง เพื่อปองกันมาลมกระแทก
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห
มา จํานวน 18 ตัว เพศผู ไมจํากัดสายพันธุ ชวงอายุเฉลี่ย 31 เดือน น้ําหนักเฉลี่ย 385

กิโลกรัม มาทุกตัวสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจากการตรวจรางกาย และผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ กอนการผาตัดทําหมัน (ภาคผนวก) มาทุกตัวมีความคุนเคยกับคนเลี้ยง และ
สถานที่ผาตัด แมในชวงแรกอาจมีมาบางตัวที่ปฏิเสธการเขาซอง แสดงอาการตอบสนองในขณะ
ใสหลอดเจาะเลือดแบบพลาสติก แตก็สงบลงในภายในเวลาไมก่ีนาที เนื่องจากสถานที่ผาตัดสวน
ใหญเปนแปลงกวาง มีฟางปูรองนอน ซึ่งลักษณะคลายภายในคอก จึงสังเกตไดวา มาบางตัวรูสึก
ผอนคลายหลังฟนจากยาสลบก็ยังคงนอนหมอบ และกินฟางที่ปูนอน

มาทุกตัวตอบสนองตอยาเตรียมสลบ ไซลาซีน ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยพบ
อาการซึม หัวตก ริมฝปากหอย ปลอกหุมลึงคหยอน ภายใน 5 นาที มาสวนใหญพบ อัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิ ลดลง (ตารางที่ 5) มาเกือบทุกตัว
พบ หัวใจเตนผิดจังหวะ หลังไดรับไซลาซีน เมื่อเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตางๆที่กลาวขางตน
ระหวางกอนใหไซลาซีน และหลังใหไซลาซีน 5 นาที พบวา มีเพียงอัตราการหายใจที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0005) (ภาพที่ 11)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ
หายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา กอนและหลังการใหยาเตรียมสลบไซลา
ซีน 5 นาที (N= 18)

* อัตราการหายใจกอนใหไซลาซีนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญกับอัตราการหายใจหลังใหไซลาซีน
(p<0.05)

พารามิเตอร กอนใหไซลาซีน (mean±SD) หลังใหไซลาซีน (mean±SD)
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้งตอนาที) 43.33±7.86 39.65±11.01

อัตราการหายใจ (ครั้งตอนาที) 26.72±11.41* 16.06±5.45*
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 125.63±29.43 134.50±19.33

อุณหภูมิรางกาย (องศาฟาเรนไฮด) 101.16±0.97 100.81±0.82
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ภาพที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา กอนใหยา (Base) และหลังการใหยา
เตรียมสลบไซลาซีน 5 นาที (N= 18)

หลังจากที่มาทุกตัวซึมแลวจะใหยานําสลบโดยแบงมาเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับเคตา
มีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และกลุมที่ไดรับไทเลทามีน-โซลาซีแพมขนาด 1 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม พบวา มาสวนใหญลมลงนอนอยางนุมนวล ไมพบอาการด้ินรนหรือต่ืนตกใจ ยกเวน มา
เพียงตัวเดียวที่ใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมนําสลบ พบอาการกระโจนไปขางหนา พยายามทรงตัว
ไมใหตัวเองลมลงนอน ไมพบความแตกตางของเวลาชวงที่มาลมลงนอน และคุณภาพในการลมลง
นอนของยาทั้งสองกลุม (ตารางที่ 9) แตเมื่อพิจารณาคาพารามิเตอรแตละคา (ตารางที่ 6) พบวา
หลังใหยานําสลบ 10 นาที ระดับความดันในกระแสโลหิตของยาสองกลุมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) (ตารางที่ 6, ภาพที่ 12)
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พารามิเตอร

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ
ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา หลังการใหยานําสลบเคตามีน หรือ ไทเลทามีน -
โซลาซีแพม 10 นาที (N กลุมละ 9 ตัว)

ชนิดยานําสลบ เคตามีน
(mean ± SD)

ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(mean ± SD)

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 37.13±5.57 39.57±3.10
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 15.86±9.17 15.86±5.43

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 121.17±16.28* 142.20±9.83*
อุณหภูมิรางกาย (องศาฟาเรนไฮด) 101.13±0.59 101.20±0.73

*ระดับความดันในกระแสโลหิตของยาสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05)
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ภาพที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ
ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา หลังการใหยานําสลบเคตามีน (ket) หรือ ไทเลทา
มีน-โซลาซีแพม (TZ) 10 นาที (N กลุมละ 9 ตัว)

TZ Ket
0

50

100

150
TZ
Ket

Induction drugs

SB
P 

(m
m

H
g)

TZ Ket
0

50

100

150
TZ
Ket

Induction drugs

R
ec

ta
l t

em
pe

ra
tu

re
 (F

)

**



38

เมื่อมาลมลงนอนหลังใหยานําสลบไป 10 นาที เริ่มใหสารละลายยาเพื่อคงระดับการสลบ
โดยกลุมที่ 1 ใหสารละลายที่ประกอบดวย เคตามีนความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ไซลาซีน
ความเขมขน 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และกัวฟนีซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ใหดวย
อัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง และกลุมที่ 2 ใหสารละลายที่ประกอบดวย ไทเลทามีน-
โซลาซีแพมความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซลาซีน ความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอ
มิลลิลิตร ใหดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ไมพบความแตกตางของอัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิ ในขณะคงระดับการสลบ (ตารางที่ 7,
ภาพที่ 13, 14)

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ (HR) อัตราการหายใจ (RR)
ระดับความดันโลหิต (BP) และอุณหภูมิรางกาย (Temp.) ของมา ที่ไดรับสารละลายยากลุมไซลา
ซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ
(N กลุมละ 9 ตัว)

เวลา สารละลาย HR RR BP Temp.
คงระดับการสลบ

ที่ 0 นาที
XKG 37.13±5.57 15.86±9.17 121.17±16.28* 101.13±0.59
XZ 39.57±3.10 15.86±5.43 142.20±9.83* 101.20±0.73

คงระดับการสลบ
ที่ 10 นาที

XKG 38.50±5.71 17.13±10.84 153.00±24.15 100.96±0.54
XZ 40.22±6.51 14.56±5.79 150.57±34.50 101.13±0.96

คงระดับการสลบ
ที่ 20 นาที

XKG 38.50±6.52 13.38±6.78 142.86±21.15 100.86±0.50
XZ 40.33±6.86 15.00±9.08 145.14±47.09 89.80±31.69

คงระดับการสลบ
ที่ 30 นาที

XKG 41.75±7.72 20.75±7.92 146.17±30.51 100.47±0.58
XZ 39.75±3.99 20.88±10.22 177.29±47.64 101.27±1.48

คงระดับการสลบ
ที่ 40 นาที

XKG 45.80±6.30 18.80±7.29 149.00±21.18 100.75±0.44
XZ 37.25±9.14 15.25±7.80 170.67±7.64 100.70±0.71

คงระดับการสลบ
ที่ 50 นาที

XKG 38.33±8.62 13.67±8.96 124.00±1.41 100.00±1.70
XZ 22.00 8.00 150.00 99.60
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ภาพที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ (HR) อัตราการหายใจ (RR) ของมา ที่ไดรับ
สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)
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ภาพที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต (BP) และอุณหภูมิรางกาย (Temp.) ของมา ที่
ไดรับสารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซี
แพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)
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ขณะมานอนนั้นมีการวัดปริมาตรกาซในกระแสเลือดมา 2 ครั้งที่เวลา 5 นาทีหลังใหยานํา
สลบ และที่เวลา 30 นาทีหลังใหสารละลายยาคงระดับการสลบ โดยพบวาคาเฉลี่ยของ คาความเปน
กรด-ดางในเลือด (pH) คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (pCO2) ทั้งสอง
กลุม (ตารางที่ 8) ยังอยูในชวงมาตรฐาน (ภาคผนวก) แตคาเฉลี่ยของ คาความดันของกาซออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดง (pO2) และ คาออกซิเจนอ่ิมตัวในกระแสเลือด (satO2) (ตารางที่ 8) มีแนวโนม
ลดลงเมื่อเวลาผานไป (ภาพที่ 15 ) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางสารละลายสองกลุม
ตอการเปลี่ยนแปลงของคาปริมาตรกาซในกระแสเลือด (ตารางที่ 8, ภาพที่ 15)

คุณภาพในการสลบของยาทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกัน (ตารางที่ 9 ) โดยพบวามาทุก
ตัวยังคงมีการตอบสนองของเปลือกตา ตําแหนงของลูกตาอยูที่กลางตา และมานตาขยาย มีการ
หยอนตัวของลูกอัณฑะไดดี แตอัตราการใหยา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ในสารละลายทั้ง
สองกลุมนั้นไมสามารถคงระดับการสลบจนการผาตัดเสร็จสิ้นได โดยอัตราที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี
คาเฉลี่ยคือ 2.1 และ 2.9 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ในกลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน และ
กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ตามลําดับ ซึ่งการพิารณาเติมยาสลบนั้นทําเมื่อมาเริ่มกรอก
ลูกตา (nystagmus) เร็วขึ้น หายใจเร็วและแรงขึ้น หรือเริ่มขยับตัว  และไมพบความแตกตางระหวาง
ระยะเวลาในการคงระดับการสลบของยาทั้ง 2 กลุม (ตารางที่ 9, 10)

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปริมาตรกาซในกระแสโลหิตของมา (blood gas) กอน
และหลังไดรับสารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-
โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

เวลา สารละลาย pH pCO2 pO2 sat O2

กอนใหสารละลาย
ยาคงระดับการสลบ

XKG 7.43±0.02 43.25±2.83 55.00±10.39 87.17±7.68
XZ 7.42±0.06 42.90±4.66 61.40±5.03 90.80±3.96

30 นาที หลังให
สารละลาย

ยาคงระดับการสลบ

XKG 7.44±0.02 45.38±2.18 52.00±6.96 86.20±4.76
XZ 7.42±0.01 44.98±4.09 52.75±9.81 86.25±5.85
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ภาพที่ 15 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปริมาตรกาซในกระแสโลหิตของมา (blood gas)
กอน (Base) และหลังไดรับสารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลา
ซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้น สารละลายยาถูกปด แลววัดปริมาณยาที่ใชทั้งหมดของสารละลายยา
ทั้ง 2 กลุม จากนั้นเฝาสังเกตมาในระยะฟนซึ่งในการศึกษาครั้งนี้แบงระยะฟนออกเปน 3 ระยะไดแก
ระยะเวลาต้ังแตปดยาสลบจนกระทั่งมารูสึกตัวครั้งแรก ระยะเวลาที่มารูสึกตัวครั้งแรกจนกระทั่งลุก
ขึ้นนอนหมอบ และระยะต้ังแตมานอนหมอบจนกระทั่งมาลุกขึ้นยืนไดอยางสมบูรณ เมื่อพิจารณา
โดยรวมในระยะฟนนี้ไมพบความแตกตางของชวงเวลา (ตารางที่ 9, ภาพที่ 16) แตเมื่อแยกพิจารณา
เปนสวนๆพบวาระยะเวลาต้ังแตปดยาสลบจนกระทั่งมารูสึกตัวครั้งแรกของสารละลายสองกลุมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) คุณภาพในการฟนจากสลบของยาทั้ง 2 กลุม
มีความคลายคลึงกัน (ตารางที่ 9 ) โดยพบวา มามีอาการเซ ขาหลังออนแรง ไมสามารถรับน้ําหนักได
เต็มที่ตามปกติในขณะลุกยืนโดยเฉพาะมาตัวที่ไดรับสารละลายปริมาณมากในขณะคงระดับการ
สลบ แตอาการนี้จะคงอยูประมาณ15-30 นาที หลังจากนั้นมาทุกตัวจะสามารถทรงตัวเองได เดินได
มั่นคงขึ้น หรือบางตัวอาจเริ่มออกว่ิงได เมื่อวัดอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ พบวา
กลับมาอยูในระดับตามคามาตรฐาน (ภาคผนวก) มาสามารถกินหญาหรือฟางไดตามปกติ บางตัว
ปสสาวะทันทีที่กลับถึงคอก ไมพบอาการแทรกซอนอ่ืนๆในมาทุกตัวหลังการผาตัด
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เวลาที่ใช และคะแนนคุณภาพ ในการนําสลบ คง
ระดับการสลบ และฟนจากสลบ ที่ไดรับ เคตามีน และ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม เพื่อนําสลบ
สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) และ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

XKG (mean ± SD) XZ (mean ± SD)
ระยะเวลาที่ใชในการนําสลบ (วินาที) 56.86±8.49 54.09±32.37

คะแนนคุณภาพในการนําสลบ 2.94±0.17 2.78±0.67
ระยะเวลาที่ใชในการคงระดับการสลบ (นาที) 43.17±18.63 34.78±7.73

คะแนนคุณภาพในการคงระดับการสลบ 1.44±0.73 1.78±0.44
ระยะเวลาที่ใชในการฟนจากสลบ (นาที) 28.78±15.75 19.00±12.89

คะแนนคุณภาพในการฟนจากสลบ 3.44±0.46 3.44±0.46

ตารางที่ 10 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการผาตัดทําหมันมา และจํานวนครั้งเฉลี่ยที่เติมสารละลายยา
และอัตราเร็วเฉลี่ยในการใหสารละลายยาไดรับ เคตามีน และ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม เพื่อนําสลบ
สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) และ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

XKG (mean ± SD) XZ (mean ± SD)
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (mean ± SD) 29.66±15.51 19.48±5.22

จํานวนครั้งในการเติมสารละลายยา (mean ± SD) 2.22±1.48 1.89±0.78
อัตราเร็วในการใหสารละลายยา 2.10 2.92
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ภาพที่ 16 เปรียบเทียบชวงเวลานําสลบ คงระดับการสลบ และ ระยะฟน ของมาที่ไดรับ เคตามีน
และ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม เพื่อนําสลบ สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG)
และ กลุมไซลาซีนไทเลทามีน-โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีน-โซลาซีแพม รวมกับ ไซลาซีน ใหผานทางหลอด
เลือดดําแบบตอเนื่องในการคงระดับการสลบเพื่อทําหมันมาเพศผูในครั้งนี้พบวา อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันในกระแสโลหิต และอุณหภูมิรางกาย เปนคาที่รับไดทางคลินิก
ซึ่งอยูในเกณฑมาตรฐาน (ภาคผนวก) ซึ่งคาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาพารามิเตอร
ตางๆขางตนนั้น ไดแสดงอยูในตารางที่ 5-8 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
เวลาที่ใชในการนําสลบ คงระดับการสลบ และระยะฟน พบวามีคา 54.09 วินาที 34.78 นาที และ
19 นาที ตามลําดับ สวนคาปริมาตรกาซในกระแสโลหิตของมาที่ไดรับสารละลายยากลุมนี้ ณ เวลา
5 นาที หลังการนําสลบ และ 30 นาที หลังการคงระดับการสลบ ไดแสดงในตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณสารละลายยาที่ใชมีคาเทากับ 641.67 มิลลิลิตร และ 229.95
มิลลิลิตร ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตางๆ ที่ไดหลังคงระดับการสลบดวย ไซลาซีน-
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม กับ การคงระดับการสลบดวย ไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน สวนใหญไมพบ
ความแตกตางกันทางสถิติ อัตราการใหยาในกลุมกลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน และ ไซลาซีน-
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม มีคาเฉลี่ย 2.1 และ 2.9 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ตามลําดับ ซึ่งความ
เขมขนของยาแตละชนิดที่อยูในสารละลายทั้ง 2 กลุม มีคาดังตอไปนี้ ไซลาซีน 2 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เคตามีน 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม กัวฟนีซีน 200 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ ไซลาซีน ไทเลทา
มีน และโซลาซีแพม อยางละ 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในสารละลายชนิดใหม จึงสรุปไดวาการใช
สารละลายไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพมใหผานทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องในการคงระดับ
การสลบเพื่อทําหมันมาเพศผูในการศึกษาครั้งนี้ มีความปลอดภัย สะดวกในการซื้อหาและเตรียม
สารละลาย ราคาเหมาะสม แตควรมีการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสมที่สามารถ
คงระดับการสลบไดอยางตอเนื่องโดยไมตองเติมยาในขณะผาตัด
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ระยะเตรียมการสลบ

ไซลาซีนขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ผานเขาทางหลอดเลือดดํา ถูกนํามาใชเปนยา
เตรียมการสลบในการศึกษาครั้งนี้ ภายใน 5 นาที มาทุกตัวแสดงอาการซึม หัวตก ปลอกหุมลึงค
หยอนตัว อัตราการเตนของหัวใจลดลงหลังใหไซลาซีน เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจ
กอนใหยา เกิดจากไซลาซีนเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคที่หัวใจ และทําใหเกิด
second degree heart blocks ( Wagner et al., 1991; Kerr et al., 2004) อัตราการหายใจลดลง
เกือบทุกตัว และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0005) ระหวางกอนใหยาและ
หลังใหยา ซึ่งนาจะเกิดจากฤทธิ์ของยาทําใหกลามเนื้อของระบบทางเดินหายหยอนตัว ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง และอาจมีการอุดตันของทางเดินหายใจสวนตน (Broadstone et al., 1992) มี
มาเพียงตัวเดียวที่อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น นาจะเกิดจากความแปรปรวนเฉพาะตัวมา ในสวนของ
ระดับความดันโลหิตพบวา มาสวนใหญมีคาความดันโลหิตลดลงอาจเกิดจากอัตราการเตนของหัวใจ
ที่ลดลง พบมาเพียงสองตัวที่มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งอาจเกิดจากการตอบสนองของยาตอ
ตัวรับแอลฟาที่ปลายประสาท (peripheral postsynaptic α adrenocepter) ทําใหหลอดเลือดหด
ตัว มีผลยาวนานกวามาตัวอ่ืน นอกจากนี้ไมพบความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิระหวางกอนและหลัง
ใหยา

ระยะนําสลบ
การศึกษาครั้งนี้แบงยานําสลบเปน 2 กลุมไดแก กลุมเคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

และ กลุมไทเลทามีน-โซลาซีแพมขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหผานเขาทางหลอดเลือดดํา เมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาของยาทั้งสองกลุมที่ทําใหมาลมลงนอน ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ ผล
ของยาทั้งสองกลุมทําใหมาสวนใหญลมลงนอนอยางนุมนวล ไมพบอาการด้ินรนหรือต่ืนตกใจ
ยกเวน มาเพียงตัวเดียวที่พบอาการกระโจนไปขางหนา พยายามทรงตัวไมใหตัวเองลมลงนอน
หลังจากใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมนําสลบ ยาทั้งสองกลุมมีแนวโนมทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับไซลาซีน แตไมสูงเกินอัตราการเตนของหัวใจ
กอนใหยาทุกชนิด และผลของยาที่ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นนี้ก็ไมมีความแตกตางกัน
ระหวางยาสองกลุม อัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นจากกลุมดิสโสซิเอทีฟกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ปลดปลอยสารแคททีโคลามีนจากบริเวณที่สะสม ยับย้ังการรับสารแคททีโคลา
มีนเขาสูเซลล และยับย้ังการตอบสนองตอตัวรับบอรอ (baroreceptor) (Lin, 1996) ระดับความดัน
โลหิตมีความแตกตางกันระหวางกลุมซึ่งอาจเกิดจากฤทธิ์ของไทเลทามีน-โซลาซีแพมที่คงระดับ
ความเขมขนของยาในกระแสเลือดไดยาวนานกวาเคตามีนซึ่งโดยปกติชวงเวลา 10 นาทีหลังใหเคตา
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มีน ระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดเริ่มลดนอยลงแลว อัตราการหายใจ และอุณหภูมิ ไมพบ
ความเปลี่ยนแปลงทางสถิติ

ระยะคงระดับการสลบ
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลายยาคงระดับการสลบ 2 กลุมคือ กลุม

สารละลายมาตรฐาน triple drip (ไซลาซีน เคตามีน และกัวฟนีซีน) และกลุมสารละลายใหม (ไซลา
ซีน ไทเลทามีน และโซลาซีแพม) ใหผานเขาทางหลอดเลือดดํา เปนจุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้
พบอัตราการเตนของหัวใจไมมีความแตกตางทางสถิติ โดยมาทุกตัวมีคาอัตราการเตนของหัวใจอยู
ในชวงมาตรฐาน หรือมากกวาชวงมาตรฐานเล็กนอย โดยคามาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ
ในขณะสลบคือ 39-45 ครั้งตอนาที (Hubbell and 2009) สวนอัตราการหายใจขณะสลบก็อยูในคา
มาตรฐานคือ 6-20 ครั้งตอนาที (Hubbell and 2009) ในการศึกษาครั้งนี้มาหายใจเองไมมีการชวย
หายใจ แตไมพบอัตราการหายใจที่ตํ่ากวา 6 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจที่ตํ่าที่สุดที่วัดไดคือ 6 ครั้ง
ตอนาที พบในมาตัวเดียวเพียงครั้งเดียวในนาทีที่ 10 ระหวางคงระดับการสลบดวยกลุมสารละลาย
ใหม ซึ่งเมื่อเทียบกับการคงระดับการสลบดวยยาสลบตามประสบการณของผูวิจัย พบวาการใหยา
แบบ TIVA มีประสิทธิภาพการหายใจที่ดีกวายาดมสลบ สอดคลองกับการศึกษาของ Kerr และคณะ
ในป 2004 และ การศึกษาของ Marntell และคณะ ในป 2005 ที่พบวา ปญหาการแลกเปลี่ยนกาซ
ขณะสลบ เกิดในการใหยากลุมแอลฟาทูอโกนิสรวมกับกลุมดิสโสซิเอทีฟ นอยกวาการใชยาดมสลบ
ขณะสลบพบคาความดันโลหิตของมาทั้งสองกลุมมากกวา 70 มิลลิเมตรปรอท โดยปกติอาจพบคา
ความดันโลหิตของมาลดตํ่าลงจากการใชไซลาซีนเนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจลดลง ลดปริมาณ
การสูบฉีดของโลหิตออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) และลดการหลั่งของสารสื่อประสาทซิม
พาเทติกจากระบบประสาทสวนกลาง (Yamashita et al., 2000) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาความ
ดันโลหิตของมามีคาสูงตลอด มาบางตัวพบคาความดันโลหิตสูงกวาภาวะปกติที่มารูสึกตัว สาเหตุที่
เปนเชนนี้นาจะเกิดจากฤทธิ์ของเคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และไทเลทามีน-โซลาซีแพม
ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีความโดดเดนกวาฤทธิ์ของไซลาซีน ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ เพิ่มการ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยกระตุนโดยตรงที่ศูนยกลางทํางานของระบบประสาทซิม
พาเทติก (centrally mediated sympathetic) ยับย้ังการรับเขาของสารแคททีโคลามีน ที่บริเวณ
sympathetic neuroeffector junction ปลอยสารแคททีโคลามีนออกจากบริเวณสะสม ยับย้ังกระแส
ประสาทวากัส (vagus) ทําใหมีการปลอยเรนิน (renin) และเพิ่มระดับแคลเซียมภายในเซลล
(Hubbell et al.,1989) ยาทั้งสองกลุมไมไดทําใหคาปริมาตรแกสชนิดตางๆในกระแสโลหิตอยูใน
ภาวะวิกฤติเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน (ภาคผนวก) แตพบแนวโนมคาของ PO2 และ SatO2 จะลด
ตํ่าลงเมื่อเวลาสลบนานขึ้น ซึ่งสามารถเกิดไดตามปกติกรณีที่มานอนเนื่องจากการเกิดความไมได
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สัดสวนกันระหวางการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด (ventilation-perfusion mismatching) การ
เกิดทางลัดขึ้นภายในปอด (intrapulmonary shut) ความเสียหายของการแพรกาซ (diffusion
impairment) และอัตราการหายใจที่ลดตํ่าลง (Robinson, 2009) นอกจากนี้คุณภาพในการคงระดับ
การสลบไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม

ระยะฟนตัว
ชวงเวลามาฟนจากสลบในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 ชวงคือ ชวงเวลาต้ังแตปดยาสลบ จน

มารูสึกตัวครั้งแรก โดยสังเกตอาการจาก การขยับหัว หรือ ขาขางใดขางหนึ่ง ชวงเวลาที่มารูสึกตัว
ครั้งแรกจนมาสามารถลุกนอนหมอบได และชวงเวลาที่มานอนหมอบจนสามารถลุกขึ้นยืนไดโดยไม
ลมลงอีก ซึ่งไมพบความแตกตางทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาชวงเวลาฟนตัวของมาต้ังแตปดยาสลบจน
มาสามารถลุกขึ้นยืนไดจะพบวา กลุมสารละลายใหมทําใหมาฟนจากสลบไดเร็วกวากลุมสารละลาย
triple drip อาจเนื่องจากฤทธิ์ของไซลาซีน และโซลาซีแพมที่ทําใหกลามเนื้อคลายตัวในสารละลาย
ใหมออนกวาฤทธิ์ของไซลาซีน และกัวฟนีซีนในสารละลาย triple drip ขณะมาฟนจากสลบจะมีการ
ใหคะแนนการฟนโดยพิจารณาดูจากอาการแสดงพบวา มาทุกตัวฟนอยูในเกณฑดีถึงดีมาก มา
สามารถลุกขึ้นยืนไดเองภายใน 1-2 ครั้ง บางตัวอาจพบอาการเซบาง แตไมพบอาการด้ินรน หลังจาก
ลุกขึ้นยืนมาเริ่มเดินโดยไมมีอาการเซภายใน 30 นาที บางตัวสามารถกินหญาไดทันที บางตัวฉี่ เมื่อ
ตามไปสังเกตที่คองพบวา มาทุกตัวตอบสนองตอเสียงเรียกของผูวิจัย บางตัวรองเรียกเพื่อนที่อยูคอก
ขางๆ มาเริ่มกินอาหาร หญา และน้ําทันที ปฏิกิริยาที่มาทุกตัวแสดงนี้ ผูวิจัยคิดวาเปนสัญญาณที่ดี
เนื่องจากมาสามารถตอบสนองตอสิ่งเราไดรวดเร็ว รูสึกตัวรวดเร็ว การที่มากินอาหารไดเร็วจะชวย
กระตุนการทํางานของทางเดินอาหารใหเคลื่อนตัว ลดอุบัติการณการปวดเสียดทองภายหลังวาง
ยาสลบได ในการศึกษาครั้งนี้ไมพบภาวะกลามเนื้ออักเสบ (myositis) หลังฟนจากสลบ ผูวิจัยคิดวา
เกิดจากชวงเวลาสลบไมนานเกิน 1 ชั่วโมง ระดับความดันโลหิตของมาสูงเกิน 70 มิลลิเมตรปรอท
ตลอดการผาตัด จึงไมเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้ออักเสบหลังฟนจากสลบ (Grandy et al., 1987)

ปริมาณและขนาดของยาสลบ
เนื่องจากยังไมเคยมีงานวิจัยใชไซลาซีนผสมไทเลทามีน และโซลาซีแพม ใหผานหลอดเลือด

ดําแบบตอเนื่อง (continuous infusion) ผูวิจัยจึงไมสามารถหาขนาดยาอางอิงได แตจากงานของ
McCarty และ คณะในป 1990 ที่ศึกษาการยืดระยะเวลาสลบโดยใชไซลาซีนรวมกับเคตามีน แนะนํา
ใหลดขนาดยาลง1/3-1/2 ของขนาดยานําสลบ การศึกษาครั้งนี้เลือกใชไซลาซีนเตรียมสลบขนาด 1
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และไทเลทามีน-โซลาซีแพม นําสลบขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จึงเลือกใช
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ขนาดคงระดับการสลบเปน 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ของยาทั้ง 3 ตัว เมื่อผสมไซลาซีน ไทเลทามีน-
โซลาซีแพม ลงในน้ําเกลือ เปดเพื่อคงระดับการสลบที่อัตรา 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอชั่วโมง พบวา
ตองมีการเติมยาเพิ่มในระหวางสลบ เมื่อนํามาคํานวณหาอัตราการใหยาเฉลี่ยได 2.9 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอชั่วโมง แตคาเฉลี่ยนี้เกิดจากมา 2 ตัวที่อัตราการใหยามากกวาตัวอ่ืนมากนั้นคือ 4.07
และ 5.16 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง (ภาคผนวก) ซึ่งทําใหคาเฉลี่ยของกลุมเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่
ตัวอ่ืนๆ อัตราการใหยาอยูในชวง 2-3 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ผูวิจัยจึงคิดวาการนําขนาด
สารละลายใหมนี้ไปใช ใหเริ่มเปดที่อัตราเร็ว 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง แลวคอยๆปรับตาม
ระดับความลึกขณะสลบของมาแตละตัว หรือ ควรมีการทดลองใชยาในขนาดที่แตกตางกัน ใน
การศึกษาครั้งตอไป เพื่อหาขนาดของยาสลบที่สามารถคงระดับการสลบไดโดยไมตองเติมยาสลบ
อีก และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา สารละลายกลุมใหมใหผลคาพารามิเตอรตางๆไมแตกตางกับ
สารละลายมาตรฐาน ลักษณะการสลบ และชวงเวลาในการฟนใกลเคียงกันมาก จึงอาจเปนไปไดวา
สารละลายกลุมใหมใหดวยอัตราเร็วเฉลี่ย 2.9 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง สามารถออกฤทธิ์ได
ใกลเคียงกับสารละลายกลุมมาตรฐานที่ใหดวยอัตราเร็วเฉลี่ย 2.1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

ปริมาณยาที่ใช และราคาของยาแตละกลุม
กลุมสลบที่ใชสารละลายใหมแตกตางกับกลุมสารละลายมาตรฐานสองจุดคือ ยาที่ใชนํา

สลบ และยาที่ใชคงระดับการสลบ กลุมสารละลายใหมใชไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 100
มิลลิกรัม นําสลบ ปริมาณ 2-4 มิลลิลิตรขึ้นกับขนาดน้ําหนักตัว คิดเปนราคา 320-640 บาท การคง
ระดับการสลบใชไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 100 มิลลิกรัม ไซลาซีนความเขมขน100
มิลลิกรัม ปริมาณยาทั้งสองกลุม 5 มิลลิลิตร และน้ําเกลือ ปริมาณ 1 ลิตร คิดเปนเงิน 1,100 บาท
รวมราคาทั้งสิ้น 1420 -1740 บาท สวนกลุมสารละลายมาตรฐานใชเคตามีนความเขมขน 50
มิลลิกรัม นําสลบ ปริมาณ 10-20 มิลลิลิตรขึ้นกับขนาดน้ําหนักตัว คิดเปนราคา 200-400 บาท ใชเค
ตามีนความเขมขน 50 มิลลิกรัม ไซลาซีนความเขมขน 100 มิลลิกรัม ปริมาณ 40 มิลลิลิตร และ 10
มิลลิลิตร ตามลําดับ และสารละลายกัวฟนีซีน 10 % ปริมาณ 1 ลิตร ราคา 1,450 บาท  รวมราคา
ทั้งสิ้น 1650-1850 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันพบวา ในสารละลายปริมาณ 1 ลิตร

ความสะดวกในการหาซื้อยา และการเก็บรักษา
เนื่องจากเคตามีนเปนวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 (ลําดับที่ 35) ถูกควบคุมทางกฎหมาย

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 106 (พ.ศ.2541) จัดเปนยาควบคุมพิเศษตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2521 (ชมรมเรารักสุขภาพไทยแล็ปออนไลน) จึงทําใหการหาซื้อเคตามีน
สําหรับสัตวแพทยประจําฟารม มีความยากลําบาก ทําใหการใชสูตร triple drip ภายในฟารมใน
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ประเทศไทยมีขอจํากัดคอนขางมาก การเลือกใชการฉีดครั้งเดียว (single use) ของไซลาซีนรวมกับ
ไทเลทามีน-โซลาซีแพมจึงมีความนิยมกันมากขึ้น แตการใชยาในลักษณะนี้ฤทธิ์ของยาจะอยูไดสั้น
ไมเกิน 30 นาที ซึ่งในบางครั้งไมเพียงพอตอการทํางาน เชน การทําหมันมาเพศผูโดยสัตวแพทยจบ
ใหม การทําแผลขนาดใหญที่จําเปนตองสลบมา การตัดเนื้องอกขนาดเล็ก เปนตน จึงมีการศึกษา
งานวิจัยชิ้นนี้เพื่อยืดระยะเวลาสลบใหนานมากกวา 30 นาที โดยไมเปนอันตรายตอมาในขณะวาง
ยาสลบ และขณะฟนจากสลบ ซึ่งผลจากการศึกษานั้บรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว พบวาสารละลายกลุม
ใหมสามารถใชวางสลบมาเกิน 30 นาที ไดอยางปลอดภัย คาความเปลี่ยนแปลงของพารามิเตอร
ตางๆของระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ ของมาทุกตัว อยูในเกณฑที่รับไดทางคลินิค

ในสวนของการเก็บรักษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองเก็บตัวอยางมาจากหลายที่
บางครั้งหลังการผสมสารละลายแลวใชไมหมด ตองเก็บกลับมาใชตอ ผูวิจัยพบวาสารละลายใหม
เมื่อนํามาแชเย็น ไมพบการตกตะกอน การเปลี่ยนสีของยา และสามารถนํามาใชตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แมวาจะเก็บรักษายาไวนานถึง 2 สัปดาห ในขณะที่สารละลายกัวฟนีซีนจะตกตะกอน
เมื่อทิ้งไวแมแตอุณหภูมิหอง โดยเฉพาะถาอุณหภูมิเย็นจะพบตะกอนมาก จําเปนตองอุนกอนการ
นํามาใช นอกจากนี้การไรเชื้อ (sterile) สารละลายกัวฟนีซีน จําเปนตองใชขวดแกวเปนอุปกรณใน
การทํางาน ทําใหลําบากในการขนยายและการใชงาน

ขอเสนอแนะ
1.ควรเปรียบเทียบยาขนาดตางๆเพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสมโดยไมตองเติมยาอีก ในระหวางการคง
ระดับการสลบ และไมทําใหเกิดอันตรายตอตัวมา
2.ควรศึกษาเภสัชจลนศาสตร เภสัชพลศาสตร ของสารละลายกลุมใหม เพิ่มเติม โดยเฉพาะ
รายละเอียดของ cardiac output และ cardiac index ที่ไมไดศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากขอจํากัดของ
อุปกรณ
3.ศึกษาการใชสารละลายกลุมใหมรวมกับยาดมสลบเปนลักษณะ balance anesthesia เพื่อยืด
ระยะเวลาสลบออกไปเกิน 1 ชั่วโมง
4.ผลการศึกษาครั้งนี้เปนผลที่ไดจากการวางยามา เพศผู อายุ ประมาณ 2-5 ป น้ําหนัก 200-500
กิโลกรัม ดังนั้นควรศึกษาผลของสารละลายตอมาที่มีสภาวะที่แตกตางออกจากที่กลาวมา เพิ่มเติม
5.ควรใหสารน้ําทดแทนในขณะสลบเพื่อคงระดับการไหลเวียนของเลือดใหเพียงพอตอความตองการ
ของมา
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ตารางแสดงคาปกติของผลเลือดทางหองปฏิบัติการ (เรียบเรียงจาก Lumsden et al., 1980)

ชนิดของคาเลือด หนวย คาเฉลี่ยปกติในมาโตเต็มวัย

Erythrocyte count X106/µl 6.5-11.6

Hemoglobin concentration g/dl 10.9-18.8

Packed cell volume % 29-53

Leukocyte count X103/µl 5.3-11

Band neutrophil count X103/µl 0-0.2

Segmented neutrophil count X103/µl 2.1-6.0

Lymphocyte count X103/µl 1.7-5.0

Monocyte count X103/µl 0-0.6

Eosinophil count X103/µl 0-0.8

Basophil count X103/µl 0-0.1

Platelet count X103/µl 80-397

Total plasma protein g/dl 5.7-7.4

Albumin g/dl 2.9-3.6

Blood urea nitrogen mg/dl 11-24

Creatinine mg/dl 0.9-2.1

Aspartate aminotransferase  (AST, SGOT) U/L 37°c 141-330

Alkaline phosphatase (ALP) U/L 37°c 26-92

Glucose mg/dl 69-150
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ชนิดของคาเลือด หนวย คาเฉลี่ยปกติในมาโตเต็มวัย

Sodium mEq/L 134-142

Chloride mEq/L 94-106

Potassium mEq/L 2.1-4.2

Calcium mEq/L 10.7-12.4

Magnesium mg/dl 1.6-2.3

Inorganic phosphate mg/dl 1.1-4.4

ตารางแสดงปริมาตรแก็สในหลอดเลือดแดง (เรียบเรียงจาก Aguilera-Tejero et al., 1998)

ชนิด หนวย คาเฉลี่ยปกติในมาโตเต็มวัย

pH 7.364-7.444

Pco2 mmHg 37-49

Po2 mmHg 89-115

HCO3- mEq/L 23-30
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ตารางแสดงคาเลือดทางหองปฏิบัติการ (hematologic and serum chemistry laboratory tests) ของมาแตละตัว กอนการวางยาสลบ

NAME AGE WIEGHT R.B.C. Hemoglobin Hematocrit Platelets W.B.C. SGOT
(AST) Alk.P/tase. BUN Creatinine

mth Kg.
x 106

(cell/µl) g/dl %
x

103(cell/µl) (cell/µl) U/L U/L mg% mg%

1 22 366 8.3 11.3 25 518 4330 270 368 14 1.6
2 28 432 7.5 10.9 25 193 11300 34 539 15 1.9
3 39 373 7.1 10.9 33 137 6200 51 3778 21 1
4 19 430 9 12 32 363 9700 304 580 22 2.3
5 32 345 10.9 15.3 42 247 9600 253 263 14 2
6 35 408 8.7 11.2 30 560 6700 298 297 13 1.6
7 28 385 8.4 10.4 30 499 7100 236 387 8 1.7
8 43 391 8.9 12.1 33 335 8100 254 256 15 2.2
9 33 378 9.4 13.6 37 201 10800 304 287 12 1.9
10 36 315
11 30 396 9 12.9 38 367 8600 181 355 16 2.2
12 28 402 7.3 10 23 224 7380 253 274 12 1.5
13 27 384 8.6 11.6 27 433 6100 259 310 16 2
14 39 414 7.5 11.4 27 139 8020 258 362 14 1.8
15 36 414 7.06 11 32 165 6400 197 271 12 2.2
16 29 378 9.5 13.7 31 475 11900 248 401 14 1.8
17 29 372 8.6 12.3 28 239 2780 258 330 10 1.5
18 28 350 8.4 13 30 271 6940 275 426 11 1.8
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NAME 1
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 40 20 149/59 89 100.4 *+3/+3

after premed 5 min 48 14 146/97 113 100.4
after induct 10 min t0
after TIVA 10 min t10 46 36 137/97 110 100.2
after TIVA 20 min t20 51 18 145/92 110 100.8
after TIVA 30 min t30 44 24 139/88 105 100.8
after TIVA 40 min t40 43 24 171/87 115 100.4
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 54 20 *+2/+3

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min 7.42 45.1 54 29.3 31 5 88

Premed time (min) 11.43 Add drug volume (ml.) 210
Induction time (sec) 59 Total drug volume (ml.) 400
Surgery time (min) 21.22

Maintenance time (min) 37.18
Anesthesia time (min) 53.12 Induction score 2.5
1st recovary time (min) 6.18 Maintenance score 1

sternal recovary time (sec) 724 Recovery score 3
tand recovery time (sec) 1 Number of addition 3
Total recovery time (min) 18

มามีอาการเกร็งหลังใหยานําสลบ และ หลังใหยานําสลบ 10 นาที มาตื่น เติมสารละลายยาเพ่ิม 2 คร้ัง
ไมสามารถควบคุมมาได ตองเติม ketamine 100 mg โดยตรง เติมยาคร้ังท่ี 3 หลังจากกรีดถุงหุมอัณฑะ 1 นาที
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NAME 2
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 46 32 118/54 88 102 *+1/+1

after premed 5 min
after induct 10 min t0 48 34 102
after TIVA 10 min t10 40 24 102
after TIVA 20 min t20 39 28 101.4
after TIVA 30 min t30 42 24 100.6
after TIVA 40 min t40 44 26 100.6
after TIVA 50 min t50 40 24 .
after TIVA 60 min t60

after recovery 44 14 *+1/+2

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.443 43.7 68 29.9 31 6 94
TIVA 30 min 7.437 47.1 61 31.8 33 8 91

Premed time (min) 11.53 Add drug volume (ml.) 127
Induction time (sec) 56 Total drug volume (ml.) 700
Surgery time (min) 14

Maintenance time (min) 33
Anesthesia time (min) 53.24 Induction score 3

1st recovary time (min) 28.15 Maintenance score 2

sternal recovary time (sec) 87 Recovery score 3.5
stand recovery time (sec) 180 Number of addition 1
Total recovery time (min) 33

เติมสารละลายยา 1 คร้ัง หลังใหยานําสลบ 10 นาที และ กอนเร่ิมกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ
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NAME 3
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 41 16 133/91 105 100.8 *+2/+2

after premed 5 min 35 9 149/89 109 100.4
after induct 10 min t0 37 14 113/86 101
after TIVA 10 min t10 44 14 186/146 159 101.1
after TIVA 20 min t20 40 11 156/105 122 101.2
after TIVA 30 min t30 40 22 153/104 120 100
after TIVA 40 min t40 42 22 163/97 119
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 58 14 *+1/+2

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.42 42.9 38 27.8 29 3 73
TIVA 30 min 7.452 41.7 46 29.1 30 5 84

Premed time (min) 9.3 Add drug volume (ml.) 105
Induction time (sec) 55 Total drug volume (ml.) 360
Surgery time (min) 25.49

Maintenance time (min) 43.14
Anesthesia time (min) 62.14 Induction score 3
1st recovary time (min) 5.27 Maintenance score 2

sternal recovary time (sec) 555 Recovery score 3.5
stand recovery time (sec) 326 Number of addition 1
Total recovery time (min) 20

เติมสารละลายยา 1 คร้ัง หลังใหยานําสลบ 20 นาที และ กอนเร่ิมกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ
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NAME 4
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 62 29 165/74 104 103.4 *+1/+1

after premed 5 min 38 17 178/132 147 101.8
after induct 10 min t0 40 10 132/90 104 101.8
after TIVA 10 min t10 39 10 126/92 103 101.2
after TIVA 20 min t20 44 8 125/91 102 101
after TIVA 30 min t30 44 20 128/92 104 101.4
after TIVA 40 min t40 43 12 128/76 93 101.4
after TIVA 50 min t50 46 9 123/80 94 101.2
after TIVA 60 min t60

after recovery 66 24 *+1/+1

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.438 45.7 61 31 32 7 91
TIVA 30 min 7.452 46.5 55 32.5 34 8 89

Premed time (min) 10.49 Add drug volume (ml.) 210
Induction time (sec) 36 Total drug volume (ml.) 600
Surgery time (min) 38.24
Maintenance time (min) 52
Anesthesia time (min) 72.25 Induction score 3
1st recovary time (min) 18.11 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 1054 Recovery score 4

stand recovery time (sec) 1467 Number of addition 2
Total recovery time (min) 59
เติมสารละลายยา 2 คร้ัง หลังกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ 20 วินาที และขณะผาตัดในนาทีท่ี 30
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NAME 5
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp
Gut
sound

baseline 56 44 70/34 46 100.8 *+4/+4
after premed 5 min 40 15 101.4

after induct 10 min t0 40
after TIVA 10 min t10
after TIVA 20 min t20
after TIVA 30 min t30 46 36
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 52 14 *+2/+2

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.447 39.4 56 27.2 28 3 90
TIVA 30 min

Premed time (min) 9 Add drug volume (ml.) 384

Induction time (sec) 57.48 Total drug volume (ml.) 600
Surgery time (min) 28

Maintenance time (min)

Anesthesia time (min) Induction score 3

1st recovary time (min) 9 Maintenance score 0

sternal recovary time (sec) 1080 Recovery score 4

stand recovery time (sec) 1 Number of addition >5
Total recovery time (min) 27

มาตอบสนองตอการผาตัดมาก เติมยาเปนระยะๆ ตลอดการผาตัด
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NAME 6
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 32 16 170/136 147 101.4 *+2/+1

after premed 5 min 24 14 148/174 99 101.2
after induct 10 min t0 30 11 107/80 89 100.9
after TIVA 10 min t10 30 9 126/91 103 100.8
after TIVA 20 min t20 35 10 107/80 89 100
after TIVA 30 min t30 31 10 102/88 93 100
after TIVA 40 min t40 57 10 134/89 104 100.6
after TIVA 50 min t50 29 8 125/95 105 98.8
after TIVA 60 min t60 28 8 73/66 97 99.7

after recovery 40 16 *+1/*0.5

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.408 46.9 49 29.6 31 5 84
TIVA 30 min 7.416 46.5 44 29.8 31 5 79

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 420

Induction time (sec) 64 Total drug volume (ml.) 770
Surgery time (min) 65

Maintenance time (min) 85

Anesthesia time (min) 115 Induction score 3

1st recovary time (min) 21 Maintenance score 1

sternal recovary time (sec) 561 Recovery score 4

stand recovery time (sec) 1140 Number of addition 4
Total recovery time (min) 50

เติมสารละลายยา 4 คร้ัง ขณะคงระดับการสลบนาทีท่ี 5, 19 กอนการผาตัด และหลังเร่ิมผาตัด 9 และ 51 นาที
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NAME 7
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 40 30 96/72 80 100.8

after premed 5 min 30 12 119/81 94 100
after induct 10 min t0 34 22 133/71 92 100.4
after TIVA 10 min t10 35 28 169/76 107 100.4
after TIVA 20 min t20 32 14 168/102 124 100.4
after TIVA 30 min t30 32 16 165/110 128 100
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 38 36

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 170
Induction time (sec) 65 Total drug volume (ml.) 640
Surgery time (min) 35

Maintenance time (min) 35
Anesthesia time (min) 50 Induction score 3

1st recovary time (min) 17.39 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 104 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 7 Number of addition 2
Total recovery time (min) 20

ตองเติมสารละลายยา 2 คร้ัง กอนการผาตัด และ หลังเร่ิมใหสารละลายยาคงระดับการสลบ 15 นาที
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NAME 8
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 32 16 113/73 86 100

after premed 5 min 36 16 126/90 102 100
after induct 10 min t0 33 8 101/68 79 100.6
after TIVA 10 min t10 32 6 174/193 120 101
after TIVA 20 min t20 32 8 159/189 107 101.2
after TIVA 30 min t30
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 38 16

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.447 40.9 58 28.2 29 4 91
TIVA 30 min

Premed time (min) 7 Add drug volume (ml.) 105
Induction time (sec) 60.02 Total drug volume (ml.) 300
Surgery time (min) 15

Maintenance time (min) 25
Anesthesia time (min) 40 Induction score 3
1st recovary time (min) 6.26 Maintenance score 2

sternal recovary time (sec) 60 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 1 Number of addition 1
Total recovery time (min) 17

เติมสารละลายยา 1 คร้ัง กอนการผาตัด



71

NAME 9
DRUG XKG

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 48 22 91/58 69 100.6

after premed 5 min 60 12 119/102 108
after induct 10 min t0 35 12 141/97 112 101.2
after TIVA 10 min t10 42 10 153/104 120 101
after TIVA 20 min t20 35 10 140/91 107 100.6
after TIVA 30 min t30 55 14 190135 153
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 40 20

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min

Premed time (min) 8 Add drug volume (ml.) 105
Induction time (sec) 59 Total drug volume (ml.) 470
Surgery time (min) 25

Maintenance time (min) 35
Anesthesia time (min) 53 Induction score 3
1st recovary time (min) 2.37 Maintenance score 1

sternal recovary time (sec) 528 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 173 Number of addition 1
Total recovery time (min) 15

เติมสารละลายยา 1 คร้ัง กอนการผาตัด
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NAME 10
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 40 20 134/99 106 103 *+3/+3

after premed 5 min 32 16 NA 101.4
after induct 10 min t0 NA
after TIVA 10 min t10 34 10 NA 100.2
after TIVA 20 min t20 28 8 123/71 91 100.4
after TIVA 30 min t30 34 12 172/141 143 99
after TIVA 40 min t40 24 10 164/125 135 100.2
after TIVA 50 min t50 22 8 150/108 123 99.6
after TIVA 60 min t60

after recovery 48 24 *+2/+4

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.42 41.3 64 26.8 28 2 92
TIVA 30 min 7.423 40.8 65 26.6 28 2 93

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 175
Induction time (sec) 20.25 Total drug volume (ml.) 400
Surgery time (min) 11.45

Maintenance time (min) 50
Anesthesia time (min) 75 Induction score 3

1st recovary time (min) 7.19 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 60 Recovery score 4
stand recovery time (sec) 2580 Number of addition 1
Total recovery time (min) 51

เติมสารละลายยา 1 คร้ัง หลังคงระดับการสลบนาทีท่ี 30
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NAME 11
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 36 32 NA 101.4 *+2/+2

after premed 5 min 34 14 NA 102
after induct 10 min t0 36 12 88/68 101.8
after TIVA 10 min t10 32 6 88/68 102.6
after TIVA 20 min t20 34 8 NA 102.2
after TIVA 30 min t30 36 11 81/29 103.6
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 46 14 *+2/+2

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 105
Induction time (sec) 24.6 Total drug volume (ml.) 450
Surgery time (min) 16

Maintenance time (min) 30
Anesthesia time (min) 50 Induction score 3

1st recovary time (min) 7 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 660 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 14 Number of addition 1
Total recovery time (min) 18

เติมสารละลาย 1 คร้ัง หลังผาตัด 4 นาที
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NAME 12
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 46 44 100.4 *+1/+1

after premed 5 min 40 28 101
after induct 10 min t0 39 14 101
after TIVA 10 min t10 41 15 101.2
after TIVA 20 min t20 40 36 101.2
after TIVA 30 min t30 42 42 101.2
after TIVA 40 min t40 40 26 100.4
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 49 16 *+1/+1

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.415 46.4 61 29.8 32 5 91
TIVA 30 min

Premed time (min) 7.56 Add drug volume (ml.) 105
Induction time (sec) 48 Total drug volume (ml.) 400
Surgery time (min) 18

Maintenance time (min) 33
Anesthesia time (min) 53 Induction score 3

1st recovary time (min) 2 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 480 Recovery score 3.5
stand recovery time (sec) 1 Number of addition 1
Total recovery time (min) 10

เติมสารละลาย 1 คร้ัง หลังผาตัด 10 นาที
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NAME 13
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 40 48 155/80 105 101 *+2/+4

after premed 5 min 33 28 148/102 117 101.2
after induct 10 min t0 38 26 142/96 111 101.4
after TIVA 10 min t10 40 13 165/116 132 101.4
after TIVA 20 min t20 44 9 72/48 101.2
after TIVA 30 min t30 43 26 230/124 159 101.2
after TIVA 40 min t40 40 9 179/116 137 101.2
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 38 12 *+4/+3

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.325 47.5 53 24.8 26 -1 84
TIVA 30 min 7.44 42.2 43 28.7 30 4 80

Premed time (min) 8.14 Add drug volume (ml.) 157
Induction time (sec) 133 Total drug volume (ml.) 700
Surgery time (min) 23.43

Maintenance time (min) 40
Anesthesia time (min) 72 Induction score 1
1st recovary time (min) 5.07 Maintenance score 2

sternal recovary time (sec) 30 Recovery score 3.5
stand recovery time (sec) 308 Number of addition 2
Total recovery time (min) 11

เติมยาสลบ 2 คร้ัง หลังผาตัด 5 และ 8 นาที
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NAME 14
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 44 28 156/98 117 99.6 *+2/+3

after premed 5 min 40 12 99.2
after induct 10 min t0 37 15 133/86 102 100
after TIVA 10 min t10 38 10 177/118 138 100
after TIVA 20 min t20 38 8 147/107 120 100
after TIVA 30 min t30 45 24 189/120 143
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 52 14

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min

Premed time (min) 21.58 Add drug volume (ml.) 260
Induction time (sec) 51 Total drug volume (ml.) 600
Surgery time (min) 19.48

Maintenance time (min) 31
Anesthesia time (min) 62 Induction score 3
1st recovary time (min) 2.49 Maintenance score 1

sternal recovary time (sec) 211 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 422 Number of addition 3
Total recovery time (min) 13

เติมสารละลายยา 3 คร้ัง หลังคงระดับการสลบนาท่ีท่ี 3 และ 6 กอนการผาตัด และทันทีท่ีผาตัดเสร็จ
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NAME 15
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 43 12 113/87 96 100.6 *+2/+3

after premed 5 min 36 22 111/57 75 100
after induct 10 min t0 42 20 135/94 108 100.8
after TIVA 10 min t10 45 22 118/95 103 100.6
after TIVA 20 min t20 52 18 151/107 122 100.6
after TIVA 30 min t30
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 38 22 *+1/+1

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 265
Induction time (sec) 60.04 Total drug volume (ml.) 515
Surgery time (min) 13

Maintenance time (min) 25

Anesthesia time (min) 55 Induction score 3
1st recovary time (min) 5.1 Maintenance score 1

sternal recovary time (sec) 433 Recovery score 4
stand recovery time (sec) 116 Number of addition 3
Total recovery time (min) 14

เติมสารละลายยา 3 คร้ัง หลังคงระดับการสลบ 6 นาที กอนการผาตัด ขณะกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ และ
หลังผาตัด 5 นาที
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NAME 16
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 42 40 143/69 94 101.8

after premed 5 min 68 18 119/82 94
after induct 10 min t0 40 10 158/79 105 102
after TIVA 10 min t10 53 24 182/111 135 102.4
after TIVA 20 min t20 44 14 181/139 153 101.4
after TIVA 30 min t30 38 14 165/116 132 101.8
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 44 18

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min
TIVA 30 min

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 315
Induction time (sec) 47.86 Total drug volume (ml.) 770
Surgery time (min) 24

Maintenance time (min) 30
Anesthesia time (min) 50 Induction score 3
1st recovary time (min) 1.38 Maintenance score 2

sternal recovary time (sec) 715 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 21 Number of addition 2
Total recovery time (min) 14

เติมสารละลายยา 2 คร้ัง หลังเร่ิมกรีดถุงหุมอัณฑะ 4 และ 9 นาที
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NAME 17
DRUG Xz

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 38 18 97/61 73 101

after premed 5 min 32 16 124/84 97 101
after induct 10 min t0
after TIVA 10 min t10 35 17 160/120 133 101
after TIVA 20 min t20 39 20 122/75 91 101.2
after TIVA 30 min t30 37 22 206/145 165 101
after TIVA 40 min t40
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 48 14

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.44 43.5 66 29.5 31 5 93
TIVA 30 min 7.426 49.1 56 32.3 34 8 89

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 315
Induction time (sec) 51.03 Total drug volume (ml.) 1060
Surgery time (min) 25

Maintenance time (min) 32
Anesthesia time (min) 52 Induction score 3

1st recovary time (min) 3.53 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 340 Recovery score 3
stand recovery time (sec) 33 Number of addition 2
Total recovery time (min) 14

เติมสารละลายยา 2 คร้ัง หลังนําสลบ 10 นาที และกอนเร่ิมผาตัด
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NAME 18
DRUG XZ

HR RR SBP/DBP MBP Temp Gut sound
baseline 54 14 107/64 78 100.6 *+3/+3

after premed 5 min 48 10 127/66 86 100
after induct 10 min t0 45 14 143/101 115 100.8
after TIVA 10 min t10 44 14 164/124 137 100.6
after TIVA 20 min t20 44 14 220/154 176 100.6
after TIVA 30 min t30 43 16 198/126 150
after TIVA 40 min t40 45 16 169/116 134
after TIVA 50 min t50
after TIVA 60 min t60

after recovery 42 10 *+3/+3

pH PCO2 PO2 HCO3 TCO2 BE satO2
induct 5 min 7.497 35.8 63 27.7 29 4 94
TIVA 30 min 7.409 47.8 47 30.3 32 6 83

Premed time (min) 10 Add drug volume (ml.) 315
Induction time (sec) 51 Total drug volume (ml.) 880
Surgery time (min) 25

Maintenance time (min) 42
Anesthesia time (min) 52 Induction score 3

1st recovary time (min) 12.34 Maintenance score 2
sternal recovary time (sec) 808 Recovery score 4
stand recovery time (sec) 38 Number of addition 2
Total recovery time (min) 26
เติมสารละลายยา 2 คร้ัง ขณะผาตัด
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวฤทัยวรรณ วินิจกําธร เกิดที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี
สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา
2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย
ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552
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