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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การวางยาสลบแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) สามารถเลือกใชไดหลายวิธีไดแก

การใชยาสลบชนิดฉีด การใชยาดมสลบ และ การใหยาสลบรวมกันระหวางยาสลบชนิดฉีดและยา
ดมสลบ การศึกษาการวางยาสลบแบบทั่วรางกายในมา ชวงเวลาวางยาสลบไมเกิน 1 ชั่วโมง
พบวา การใชยาดมสลบมีขอเสียมากกวาการใชยาสลบชนิดฉีด เนื่องจากยาดมสลบทําใหระดับ
คอรติซอล (cortisol) ในกระแสโลหิต สูงกวาการใชยาสลบชนิดฉีด เปนขอบงชี้วาการใชยาดมสลบ
ทําใหมาเกิดความเครียดมากกวาการใชยาสลบชนิดฉีด ยาดมสลบกดการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด กดการหายใจ และทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลงมากกวาการใชยาสลบชนิดฉีด
(Taylor et al., 1998) การวางยาสลบมาดวยยาสลบชนิดฉีด ภายในฟารม หรือ นอก
สถานพยาบาล (field anesthesia) ซึ่งไมมีเครื่องดมยาสลบ กาซออกซิเจน หรืออุปกรณอ่ืนๆที่
เก่ียวของกับการดมสลบ จึงเปนทางเลือกที่ดีและเหมาะสมตอการวางยาสลบมาที่ใชเวลาไมเกิน 1
ชั่วโมง

การวางยาสลบแบบทั่วรางกายประกอบดวย
การเตรียมการสลบ (premedication) โดยยากลุมตางๆคือ ฟโนไทอซีน (phenothiazine)

เชน เอซโปรมาซีน (acepromazine) ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-agonist) เชน ไซลาซีน
(xylazine) เดโทมิดีน (detomidine) มิเดโทมิดีน (medetomidine) และรอมิฟดีน (romifidine) ยา
ระงับความเจ็บปวดประเภทฝน (opioids) เชน บูทอรฟานอล (butorphanol) หรือใชยาหลายกลุม
รวมกัน

การนําสลบ (induction) ในอดีตยาที่เลือกใช ไดแก ยาฉีดกลุมบารบิทูเรต (barbiturates)
เชน เพนโทบารบิทาล (pentobarbital) ไทโอเพนทาล (thiopental) และไทอไมลาล (thaiamylal)
ซึ่งการใชยากลุมนี้เพียงอยางเดียวไมปลอดภัยสําหรับมา เนื่องจากใชยาปริมาณมาก กดการ
หายใจ และทําใหระดับความดันโลหิตลดตํ่ามาก มาต่ืนเตนมากในขณะนําสลบ และด้ินรน
พยายามทรงตัวมากในระยะฟน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายทั้งตอตัวมาและผูดําเนินงานในขณะเฝาการ
สลบ จึงมีการนํากัวฟนีซีน (guaifenesin) มาผสมรวมเพื่อลดปริมาณยาและชวยใหสัตวฟนอยาง
นุมนวลขึ้น (มาริษศักร, 2544; Staffieri and Driessen, 2007) ปจจุบันแนวโนมการเลือกใชยาได
เปลี่ยนมาใชยากลุมดิสโสซิเอทีฟ (dissociative drugs) เชน เคตามีน (ketamine) ไทเลทามีน
(tiletamine) แทน ซึ่งพบวาคุณภาพในการสลบและการฟนตัวดีขึ้น (Mama, 2000) หรือ การใชยา
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กลุมดิสโสซิเอทีฟรวมกับยาคลายกลามเนื้อ เชน เบนโซไดอซีปน (benzodiazepines) ไดแก ไดอซี
แพม (diazepam) และ มิดาโซแลม (midazolam) หรือ กัวฟนีซีน เปนตน

การคงระดับการสลบ (maintenance) กรณีตองการคงระดับการสลบแบบสั้นๆไมเกิน 30
นาที สามารถเลือกใช 0.5-1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของไทโอเพนทาล หรือ ½ ของขนาดนําสลบ
ของเคตามีนผสมไซลาซีน เดโทมิดีน หรือ รอมิฟดีน เขาทางหลอดเลือดดํา (intravenous)
(Staffieri and Driessen, 2007) กรณีตองการคงระดับการสลบใหนานขึ้น 30-60 นาที สามารถ
เลือกใชเทคนิคใหยาทุกตัวเขาทางหลอดเลือดดํา (Total Intravenous Anesthesia, TIVA) (ตาราง
ที่1)ยาสลบชนิดฉีดที่นิยมใชในเทคนิค TIVA โดยใหยาเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง
(continuous infusion) เพื่อคงระดับการสลบ ประกอบดวย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส ยากลุมดิสโส
ซิเอทีฟ และยาคลายกลามเนื้อ Greene และคณะ (1986) เริ่มใชสารละลายยา เคตามีนผสมไซ
ลาซีนและกัวฟนีซีนเรียกวา “Triple drip” ซึ่งตอมาเปนสารละลายยาที่นิยมใชมากเพื่อวางยาสลบ
นอกสถานพยาบาล (field anesthesia) การศึกษาในระยะตอมามีการนํายาชนิดอ่ืนๆมาทดแทน
ยาในสูตรสารละลายยา Triple drip เชน เดโทมิดีน หรือ มิเดโทมิดีนแทนไซลาซีน ไดอซีแพมและมิ
ดาโซแลมแทนกัวฟนีซีน และไทเลทามีนแทนเคตามีน

เนื่องจากขอจํากัดในการซื้อขายเคตามีนในประเทศไทย การใชไทเลทามีนแทนเคตามีน
จึงเปนตัวเลือกที่นาสนใจ จากการศึกษายอนหลังของผูวิจัยพบวาการใชไทเลทามีนแทนเคตามีน
นั้น จะเปนลักษณะการฉีดเพียงครั้งเดียวเพื่อนําสลบ หรือ คงระดับการสลบแบบสั้นๆ แตไมพบวา
มีการใชไทเลทามีนแทนเคตามีน โดยผานยาเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง เนื่องจากไทเลทา
มีนเปนยากลุมเดียวกับเคตามีน ออกฤทธิ์ไดใกลเคียงกัน ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นานกวาเคตา
มีน 3 เทา (Mason, 2004) และการใชไซลาซีนรวมกับไทเลทามีน-โซลาซีแพมทําใหมาสลบนาน
กวาการใชไซลาซีนรวมกับเคตามีน (Matthews et al., 1991) ในประเทศไทยไทเลทามีนสามารถ
หาซื้อไดงายกวาเคตามีน เนื่องจากยาไมถูกควบคุมการซื้อขาย ปริมาณไทเลทามีน-โซลาซีแพมที่
ใชเพื่อนําสลบหรือคงระดับการสลบแบบสั้นๆนอยกวาเคตามีน สามารถนําสลบไดรวดเร็วและ
นุมนวล ฟนไดนุมนวล (Hubbell et al., 1989) และมีความปลอดภัยสูงแมวาจะใชภายหลังการ
ออกกําลังกาย (Rankin et al., 1999) จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการใช
ยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีนซึ่งผลิตในรูปแบบการคาไทเลทามีนผสมโซลาซีแพม ในอัตราสวน 1:1
รวมกับการใชยาสลบชนิดฉีดไซลาซีน เพื่อคงระดับการสลบโดยผานยาเขาทางหลอดเลือดดํา
แบบตอเนื่อง โดยคาดหวังวาผลการศึกษาที่ไดรับสามารถนําไปปรับใชเพื่อวางยาสลบมาภายใน
ฟารม หรือ นอกสถานพยาบาล ไดอยางปลอดภัย เหมาะสม และเกิดประโยชนสูงสุด
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ตารางที่ 1 ขนาดของสารละลายยาซึ่งประกอบดวย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ
และยาคลายกลามเนื้อ ที่ใชในการคงระดับการสลบระยะเวลาสลบนาน 30-60 นาที โดยเทคนิค
TIVA

ชนิดของยาฉีด ความเขมขน
(มก./มล.)

อัตราการใหยา
(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)

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาผลและขนาดของยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีน ให

ผานทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องในการวางยาสลบเพื่อทําหมันมาเพศผู
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ขอบเขตของการวิจัย
ศึกษาความปลอดภัยของยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีน ใหผาน

ทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องในการวางยาสลบเพื่อทําหมันมาเพศผู โดยประเมินจากอุณหภูมิ
รางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแส
โลหิต ขณะวางยาสลบ และการตอบสนองของมาตอยาในขณะเหนี่ยวนําสลบ คงระดับการสลบ
และขณะที่ฟนจากการสลบ ศึกษาขนาดของสารละลายยาที่เหมาะสมเพื่อใชคงระดับการสลบ เมื่อ
เปรียบเทียบกับยาสลบชนิดฉีดเคตามีนรวมกับไซลาซีนและกัวฟนีซีนซึ่งเปนกลุมยามาตรฐาน

คําสําคัญท่ีใชในการวิจัย ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ไซลาซีน การวางยาสลบผานทางหลอด
เลือดดําแบบตอเนื่อง มาเพศผู ทําหมัน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ไดยาสลบชนิดฉีดแบบผสมกลุมใหมที่สามารถใชในการวางยาสลบมาเพื่อการผาตัด

ทําหมันหรือการผาตัดขนาดเล็กภายในฟารมหรือนอกสถานพยาบาลไดอยาง
ปลอดภัย สะดวกในการหาซื้อ และราคาเหมาะสม

2. ไดขนาดของสารละลายยาไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีนเพื่อใชในการคง
ระดับการสลบ

3. ไดขอมูลพื้นฐานเชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันใน
กระแสโลหิต ระยะเวลาในการนําสลบ คงระดับการสลบ และระยะเวลาในการฟนตัว
จากการใชสารละลายยาไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีน ใหผานทางหลอด
เลือดดําแบบตอเนื่อง
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

คําวา “anesthesia” มาจากคําในภาษากรีกวา “anaisthesia” หมายถึง ภาวะปราศจาก
ความรูสึก (without feeling) หรือ ไรความสามารถในการรับรู (insensibility) ซึ่งถาจะกลาวให
เฉพาะเจาะจงนาจะหมายถึง การไมรับรูตอความรูสึกเจ็บปวด (loss of sensitivity to pain)
(Thomas and Lerche, 2010) การระงับความรูสึก (anesthesia) สามารถแบงเปนกลุมหลักๆ 3
กลุม (Muir and Hubbell, 2009) คือ การระงับความรูสึกเฉพาะที่ (local anesthesia) โดย
สามารถใหแบบเจาะจงเฉพาะจุด (topical) เชน การหยดยาชาที่ดวงตากอนการวัดความดัน
ภายในลูกตา หรือ การใหยาแบบแทรกซึม (infiltration) เชน การฉีดยาชาที่ผิวหนังรอบๆกอนเนื้อที่
ตองการตัดออก การระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณ (regional anesthesia) เชน การระงับ
เสนประสาทพาลมารดิจิตัล (palmar digital nerve block) เพื่อตรวจวินิจฉัยอาการขากะเผลก
(lameness) กรณีพบความผิดปกติของกระดูกนาวิคูลาร (navicular syndrome) (Bidwell et al.,
2004) ซึ่งจัดเปนการระงับเสนประสาทที่อยูรอบนอก (peripheral nerve block) การฉีดยาระงับ
ประสาทเขาชองเหนือเย่ือดูรา (epidural nerve block) หรือ การระงับเสนประสาทกระดูกสันหลัง
(spinal nerve block) เพื่อควบคุมความเจ็บปวดที่บริเวณเชิงกรานและสวนทายของลําตัว (rear
quarters) (Natalini and Driessen, 2007) และ การระงับประสาทโดยฉีดยาชาเขาหลอดเลือด
บริเวณนั้น (intravenous regional anesthesia) เพื่อระงับความเจ็บปวดกรณีตัดกีบในวัว
(Edwards, 1981) แตในมาเทคนิคการใหยาเขาหลอดเลือดเฉพาะบริเวณมักเปนการใหยา
ปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะกระดูกและขอติดเชื้อ (Whithair et al., 1992) และสุดทายคือ การสลบ
แบบทั่วรางกาย (general anesthesia) ภายใตภาวการณสลบแบบทั่วรางกาย สัตวจะไมสามารถ
ตอบสนองไดแมถูกกระตุนดวยความเจ็บปวด จากเหตุผลดังกลาวการวางยาสลบแบบทั่วรางกาย
จึงถูกนํามาใชในการผาตัด (Thomas and Lerche, 2010)

ภาวการณสลบแบบทั่วรางกายอันพึงประสงคประกอบดวย ภาวะไรสติสัมปชัญญะ
(hypnosis) ลดความเจ็บปวด (analgesia) กลามเนื้อคลายตัว (muscle relaxation) และ
ความเครียดถูกกดลง(suppression of stress) (Muir and Hubbell, 2009) ซึ่งยาสลบทําใหเกิด
ภาวะเหลานี้ โดยยาสลบชนิดตางๆ ทําหนาที่แตกตางกันหรือยาสลบบางกลุมอาจทําหนาที่ได
หลายอยางในเวลาเดียวกัน ภาวะไรสติสัมปชัญญะการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง
(central nerve system ) จะถูกกดลง ระบบประสาทสั่งการและการตอบสนองตางๆไมสามารถ



6

ควบคุมได ยาสลบที่ทําใหเกิดภาวะนี้ไดแก ยากลุมบารบิทูเรต (barbiturates) ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ
(dissociative) คลอรอล ไฮเดต (chloral hydrate) พรอโพฟอล (propofol) การระงับความ
เจ็บปวดจะตองเลือกใชยาที่ขัดขวางกระบวนการเดินทางของความเจ็บปวด (pain pathway) โดย
พบวายาที่ยับย้ังขั้นตอนการรับกระแสประสาท (transduction) ไดแก ยาลดการอักเสบที่ไมใช
สเตียรอยด (NSAIDs) ยาลดการอักเสบที่เปนสเตียรอยด (corticosteroid) ยาระงับความเจ็บปวด
ประเภทฝน (opioids) และยาชาเฉพาะที่ ยาที่ยับย้ังขั้นตอนสงกระแสประสาท (transmission)
ไดแก ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-agonist) และยาชาเฉพาะที่ ยาที่ยับย้ังการเพิ่มกระแสประสาท
ตอบสนองตอความเจ็บปวด (modulation) ไดแก ยาลดการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยาระงับ
ความเจ็บปวดประเภทฝน ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ ยาระงับการชักและยาชาเฉพาะที่ ยาที่ยับย้ังการ
ประมวลผล (perception) ไดแก ยาสลบแบบทั่วรางกาย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส ยาระงับความ
เจ็บปวดประเภทฝน ยากลุมเบนโซไดอซีปน (benzodiazepine) และยากลุมฟโนไทอซีน
(phenothiazines) ภาวะกลามเนื้อคลายตัว ยาที่เลือกใชควรทําใหกลามเนื้อลายทั่วรางกายมีการ
หยอนตัว ลดการทํางานและการใชพลังงานของกลามเนื้อซึ่งไดแก ยากลุมเบนโซไดอซีปน กัวฟนี
ซีน (guaifenesin) สุดทายภาวะความเครียดที่ตอบสนองตอการวางยาสลบและการผาตัดซึ่ง
เกิดขึ้นจากหลายปจจัย ทั้งความเจ็บปวด ภาวะการขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเย่ือที่เหมาะสม รวมไปถึง
การใชพลังงานในระหวางการวางยาสลบและการผาตัด ตัวบงชี้ถึงสภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นใน
มาสามารถตรวจพบไดหลายตัวไดแก คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) แคททีโคลามีน
(catecholamine) ฮอรโมนอินซูลิน (insulin) กลูโคส (glucose) กรดไขมันชนิดไมมีพันธะเอสเทอร
(nonesterified fatty acid) และคาทางโลหิตวิทยาจากหองปฏิบัติการ การศึกษาการตอบสนองตอ
ความเครียดจากการวางยาสลบในมาโดย Taylor (1989, 1998) พบวายาดมสลบกระตุนใหมีการ
หลั่งของคอรติซอลมากขึ้นซึ่งเปนตัวบงชี้วามามีภาวะเครียดในขณะวางยาสลบ Taylor (1991)
พบวาการใชฮาโลเทน หรือ ไอโซฟลูเรนทําใหระดับคอรติซอลในกระแสโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (นาที่ที่ 40
ของการสลบ) เร็วกวาการใชไซลาซีนกับเคตามีน (นาที่ที่ 80 ของการสลบ) Luna และคณะ
(1996) ศึกษาการตอบสนองตอความเครียดในมาโพนี่ หลังการใหยา เดโทมิดีน เคตามีน
และกัวฟนีซีน ไมพบความเปลี่ยนแปลงของแคททีโคลามีน แตพบระดับคอรติซอลในกระแสโลหิต
ลดลง ทําใหการฟนตัวดีขึ้น นอกจากนี้การผาตัดก็มีอิทธิพลตอระดับคอรติซอลเชนกัน โดยพบวา
มาที่เขารับการผาตัดภายในชองทอง (abdominal surgery) มีระดับคอรติซอลเพิ่มสูงขึ้น 10 เทา
(Taylor, 1985)
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ความเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาในขณะสลบ
ระบบทางเดินหายใจ
ทางเดินอากาศแบงออกเปน 2 สวน ไดแก ทางนําอากาศ (conduction airway)

ประกอบดวย จมูก (nares) ชองจมูก (nasal cavity) คอหอย (pharynx) กลองเสียง (larynx)
หลอดลมใหญ (trachea) หลอดลมเล็ก (bronchi) และหลอดลมฝอย (bronchioles) ทางเดิน
อากาศสวนนี้ทําใหอากาศหายใจเขาอุนและชื้น นําอากาศเขาสูปอด แตจะไมมีการแลกเปลี่ยน
กาซเกิดขึ้นในบริเวณนี้ จึงเรียกทางเดินอากาศสวนนี้วาเปน anatomic dead space ทางเดิน
อากาศสวนที่เหลือไดแก ทอถุงลม (alveolar ducts) และถุงลม (alveoli) จะเปนสวนที่เกิดการ
แลกเปลี่ยนกาซขึ้น (Robinson and Furlow, 2007)

การแลกเปลี่ยนกาซ (pulmonary gas exchange) เปนหนาที่หลักของปอด เพื่อขจัดของ
เสียออกจากเซลลในรูปแบบของกาซคารบอนไดออกไซด แลกเปลี่ยนเอาของดีกลับเขาสูเซลลใน
รูปแบบของกาซออกซิเจน โดยอาศัยกระบวนการสําคัญ 3 ประการคือ การหายใจ (ventilation)
การนําอากาศภายนอกเขาสูปอดขณะหายใจเขา และนําอากาศจากปอดออกสูภายนอกขณะ
หายใจออก ตอมาคือ การแพร (diffuse) ของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดผาน alveolar-
capillary membrane และสุดทายคือ ระบบไหลเวียนโลหิต (perfusion, circulation) จากหัวใจ
เวนตริเคิลดานขวา (right ventricle) เขาสูหลอดเลือดในปอด (pulmonary circulation) และ
หลอดเลือดฝอย (pulmonary capillary) ที่กระจายอยูโดยรอบผนังของถุงลม การแลกเปลี่ยนกาซ
จะสมบูรณเมื่อ อากาศและเลือดที่เขาสูปอดมีปริมาตรเพียงพอ และกระจายไปยังถุงลมแตละอัน
อยางสม่ําเสมอ และ partial pressure ของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในถุงลมและในเลือด
แดงไดสมดุลกัน (สุวรรณา, 2545)

ในขณะสลบ การแลกเปลี่ยนกาซอาจมีประสิทธิภาพลดลงจาก ความไมไดสัดสวนกัน
ระหวางการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด (ventilation-perfusion mismatching) การเกิดทาง
ลัดขึ้นภายในปอด (intrapulmonary shunt) ความเสียหายของการแพรกาซ (diffusion
impairment) และอัตราการหายใจที่ลดลง (hypoventilation) ซึ่งกรณีดังกลาว อาจเกิดจาก
ทาทางการนอน ขณะที่มานอนระหวางสลบ อวัยวะภายในชองทองจะดันกะบังลมมาทางดานหนา
ทําใหเสนใยกลามเนื้อกะบังลมยืดตัวมากเกินไป กะบังลมไมสามารถหดตัวไดเต็มที่ ประสิทธิภาพ
ในการทํางานเพื่อใหชองอกขยายลดลง และปอดถูกกะบังลมดันทําใหลดขนาดลง ถุงลมแฟบ
(atelectasis) เกิด alveolar dead space เพิ่มสูงขึ้น การวางมาที่โตะผาตัดซึ่งมีลักษณะเปนรูปตัว
วีอาจจํากัดการเคลื่อนไหว (motion) ของชองอก ทําใหชองอกขยายตัวไดลดลง หรือ ฤทธิ์ของ
ยาสลบโดยเฉพาะยาดมสลบ ไปกดศูนยหายใจที่สมองทําใหกดการหายใจ เกิด alveolar
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hypoventilation กดการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจเขาและหายใจออกโดยเฉพาะยา
ดมสลบอันไดแก ฮาโลเทน (halotane) ไอโซฟลูเรน (isoflurane) เซโวฟลูเรน (sevoflurane) และ
เดสฟลูเรน (desflurane) ที่ทําใหกลามเนื้อเรียบของทางเดินอากาศหยอนตัวลง จากกลไก การ
ยับย้ังประจุแคลเซียมเขาสูเซลล ยับย้ังการปลอยประจุแคลเซียมออกจากสารคอพลาสมิค เรตินา
คูลัม (sarcoplasmic retinaculum) และ ลดความไวของการบีบตัวของกลามเนื้อตอประจุ
แคลเซียม ในขณะที่การใชยาสลบชนิดฉีดบางตัวเชน ไทโอเพนทาล เคตามีน พรอโพฟอล และ
ยากลุมเบนโซไดอซีปน จะยับย้ังการทํางานของกลามเนื้อเรียบในทางเดินหายใจโดยการยับย้ังการ
ไหลของประจุแคลเซียมเขาสูเซลล ยาสลบโดยเฉพาะยาดมสลบจะกดการทํางานของคอหอย การ
ผลิตสารเคลือบผิว (surfactant) และลดการขับออกของเมือก (mucus) ที่คลุมทางเดินหายใจ การ
ใชยาในกลุมแอลฟาทูอโกนิส จะทําใหกลามเนื้อของทางเดินหายใจสวนตนหยอนตัวลงซึ่งจะ
สงเสริมการยุบตัวลงของจมูกสวนนอก คอหอยและกลองเสียงในขณะหายใจเขา เปนสาเหตุใหเกิด
การอุดตันของทางเดินหายใจ (airflow obstruct) นอกจากนี้ยาสลบโดยเฉพาะยาดมสลบจะทําให
เกิด hypoxic pulmonary vasoconstriction และการกระจายตัวของระบบไหลเวียนโลหิตในปอด
เปลี่ยนแปลงไป จากสาเหตุดังที่ไดกลาวไปขางตนนั้นทําใหประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง ความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (hypoxemia) ในขณะที่ความดันคารบอนไดออกไซด
ในเลือดแดงเพิ่มสูงขึ้น (hypercapnia) สงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และ
respiratory acidosis (สุวรรณา, 2545; Robinson, 2009 ) กรณีวางยาสลบมาปวดเสียดทอง
หรือมาที่มีปญหาโรคทางระบบทางเดินหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซจะมีประสิทธิภาพลดลงตํ่ากวา
มาสุขภาพปกติเนื่องจากความบกพรองในการทําหนาที่ของปอด จึงควรระมัดระวังการวางยาใน
กรณีดังกลาวมากกวาปกติ

ระบบไหลเวียนโลหิต
องคประกอบของระบบไหลเวียนโลหิตสามารถแบงตามหนาที่เปน 4 ชนิดไดแก หัวใจ เปน

ตนกําเนิดความดัน (pump) ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมเชนมา นี้ จะแบงหัวใจออกเปน 4 หอง
(cardiac chamber) คือ หัวใจหองบนขวา (right atrium) ซึ่งจะรับเลือดดําซึ่งมีปริมาณออกซิเจน
ตํ่ามาจากหลอดเลือดดําใหญ (cranial, caudal vena cava) จากนั้นเลือดดําจะถูกสงเขาสูหัวใจ
หองลางขวา (right ventricle) เมื่อหัวใจหองลางขวาบีบตัวจะสงเลือดเสียผานทางหลอดเลือดพลู
โมนารี (pulmonary artery) เขาสูปอด ซึ่งทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ และขจัดของเสียออก ดังที่ได
กลาวไปแลวขางตน จากนั้นเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนสูงจะเปนเลือดดีที่ไหลผานทางหลอด
เลือดพลูโมนารี (pulmonary vein) จากปอด เขาสูหัวใจหองบนซาย (left atrium) แลวไหลลงสู
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หัวใจหองลางซาย (left ventricle) ในขั้นตอนสุดทายหัวใจหองลางซายจะบีบตัวสงเลือดดีออกไป
เลี้ยงอวัยวะสวนตางๆของรางกายโดยผานทางหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา (aorta) สวนตอมา
เปนสวนที่แจกจายเลือดจากหัวใจไปยังอวัยวะเปาหมาย (distributing system) ไดแก หลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดแดงฝอย (artery and arteriole) เมื่อหลอดเลือดเหลานี้หดตัว
(vasoconstriction) หรือ คลายตัว (vasodilation) จะสามารถควบคุมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะสวนตางๆได ตอมาคือ หลอดเลือดฝอย (capillary) เปนสวนที่มีการแลกเปลี่ยนน้ําและสาร
ตางๆระหวางเลือดและเซลล (exchange system) โดยผานของเหลวระหวางเซลล (interstitial
fluid) สวนสุดทายเปนสวนที่นําเลือดกลับมาที่หัวใจ (collecting system) คือ หลอดเลือดดําและ
หลอดเลือดดําฝอย (vein and venule) (วัฒนา, 2545)

ในขณะสลบ การวัดปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที (cardiac
output) เปนวิธีการที่นิยมใชเพื่อประเมินผลของยาสลบตอระบบไหลเวียนโลหิตสูรางกาย (tissue
perfusion) การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาทีนี้  ขึ้นอยูกับ
2 ปจจัยหลักคือ อัตราการเตนของหัวใจ และปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในแตละครั้ง
(ventricular stroke volume) Yamashita และคณะ (2007) ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ หลังการใหสารละลายยามิเดโทมิดีน-เคตามีน-มิดาโซแลม พบวา
อัตราการเตนของหัวใจในขณะสลบลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่ง
นาที และ cardiac index ลดลง 20%-30% เมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณเลือดที่
สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที และ cardiac index กอนการวางยาสลบ ระดับความดัน
โลหิตในกระแสเลือดแดง (atrial blood pressure) เปนตัวชี้วัดหนึ่งของประสิทธิภาพในการ
ไหลเวียนโลหิตทั่วรางกาย การวัดระดับความดันในกระแสโลหิตนี้มี 2 แบบไดแก การวัดแบบ
โดยตรง (direct blood pressure) โดยสอด arterial catheter เขาที่หลอดเลือดแดงเฟเซียล
(facial artery) หรือ หลอดเลือดแดงดอรซอลเมตาทารซอล (dosal metatarsal artery) การวัด
แบบออม (indirect blood pressure) โดยใช auscultator, Doppler หรือ oscillometric ที่หลอด
เลือดแดงคอคไซเจียล (coccygeal artery) คาของระดับความดันในกระแสโลหิตขึ้นอยูกับปริมาณ
เลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที และ แรงตานทานในหลอดเลือด (vascular
resistance) ยาซึมและยาสลบหลายตัวจะสงผลตอแรงตานทานในหลอดเลือดเชน ยากลุมแอลฟา
ทูอโกนิส และเคตามีนทําใหแรงตานทานในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่เอซโปรมาซีน และยา
ดมสลบทําใหแรงตานทานในหลอดเลือดลดตํ่าลง (Schwarzwald et al., 2009)
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ผลของยาระงับความรูสึกตอหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต
การใหยาระงับความรูสึกเขาชองเหนือเย่ือดูรา หรือ เสนประสาทกระดูกสันหลัง จะสกัด

ก้ัน (block) การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic system) ทําใหหลอดเลือด
ขยาย เพิ่มการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดํา (venous pooling) ลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสู
หัวใจหองบนขวา (venous return) ทําใหความดันโลหิตตกลง การระงับประสาทที่ตํ่ากวากระดูก
สันหลังสวนอกชิ้นที่ 4 (T4) เสนประสาทซิมพาเธติคบริเวณเชิงกราน (pelvic) และขา จะถูกสกัดก้ัน
ทําใหเกิดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดําในลําไส อวัยวะภายในชองทอง และขา เปนผลให
ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเขาสูหัวใจหองบนขวา และปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลา
หนึ่งนาทีลดลง รางกายจะพยายามปรับตัวโดยกระตุนการทํางานของเสนประสาทซิมพาเธติค
บริเวณที่ไมถูกสกัดก้ันเชน บริเวณศีรษะ คอ และแขน ทําใหหลอดเลือดบริเวณดังกลาวหดตัว ชวย
เพิ่มความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในเวลาหนึ่งนาที นอกจากนี้ยังมีการ
หลั่งของสารแคททีโคลามีนจากตอมหมวกไต และกระตุน cardiac sympathetic fiber (T1-4) ทํา
ใหหัวใจบีบตัวแรง และเตนเร็วขึ้น แตถาทําการระงับประสาทที่สูงกวากระดูกสันหลังสวนอกชิ้นที่ 4
(T4) จะทําให การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค คอ แขน ขา และcardiac sympathetic
fiber ถูกสกัดก้ัน ไมมีการหลั่งของสารแคททีโคลามีนจากตอมหมวกไต เปนผลใหปริมาณเลือดที่
ไหลกลับเขาสูหัวใจหองบนขวาลดลงมาก ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ
ในเวลาหนึ่งนาทีลดมากกวา 20 เปอรเซ็นต อาจพบภาวะหัวใจเตนชาลงจากผลของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติค (parasympathetic system) ที่เดนชัดขึ้น (เมทินี, 2534)

การใหยาสลบชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา มีหลายกลุมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิตโดยสวนใหญมักพบวาจะทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลงเนื่องจากฤทธิ์ของยาที่
ขยายหลอดเลือดปลายทางเชน ยากลุมบารบิทูเรต ยากลุมฟโนไทอซีน พรอโพฟอล มิดาโซแลม ซึ่ง
ทําใหความดันโลหิตลดลงประมาณ 20 เปอรเซ็นต แตไมพบผลขางเคียงนี้ในไดอซีแพมดังนั้นยานี้
นับวาเปนยาที่มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตนอยที่สุด ยาระงับความเจ็บปวดประเภทฝนที่พบ
หลอดเลือดขยายตัวจากการกระตุนการหลั่งฮีสตามีน ยกเวน เฟนตานิล (fentanyl) ที่ไมกระตุน
การหลั่งฮีสตามีน หรือ ยาบางกลุมอาจมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นเชน ยากลุมบารบิทูเรตทําให
หัวใจเตนเร็วขึ้นจากการกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองตอตัวรับบารอ (baroreceptor reflex) หรือ
เคตามีน กระตุนที่ระบบประสาทซิมพาเธติคสวนกลาง (central sympathetic) นอกจากผลที่ทําให
หัวใจเตนเร็วขึ้นแลว ยาทั้งสองตัวยังมีฤทธิ์กดกลามเนื้อหัวใจโดยตรงอีกดวย

การใหยาดมสลบ ฮาโลเทนกดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ลดปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจในแตละครั้งและในหนึ่งนาที ทําใหหัวใจเตนชาลงจากฤทธิ์ของยาที่กดการทํางาน
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ของ sinoatrial node รวมกับฤทธิ์ที่ทําใหการตอบสนองของกลามเนื้อหัวใจตอนอรเอพิเพฟรีน
ลดลง และปลายประสาทซิมพาเธติคหลั่งนอรเอพิเพฟรีนนอยลง ยามีฤทธิ์ sensitize กลามเนื้อ
หัวใจตอสารแคททีโคลามีน ดังนั้นควรระวังการใหยาชาที่มีสวนผสมของเอพิเพฟรีนในขณะวาง
ยาสลบดวยฮาโลเทน นอกจากนี้ยามีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย และมีฤทธิ์สกัดก้ันที่ปม
ปลายประสาทของระบบซิมพาเธติค (sympathetic ganglion) ทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลง
ในขณะที่ไอโซฟลูเรน จะกดกลามเนื้อหัวใจนอยกวา ยาจะไม sensitize กลามเนื้อหัวใจตอ
สารแคททีโคลามีน ไมทําใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเปลี่ยนแปลง แตมีฤทธิ์
ขยายหลอดเลือดสวนปลายทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลง หัวใจเตนเร็วขึ้นจากการกระตุนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอตัวรับบารอ ลดภาระงานของหัวใจหองลาง (ventricle work) และลดความตองการ
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ

การวางยาสลบแบบท่ัวรางกายประกอบดวย 5 ระยะ (phase) (Nann, 2010) ไดแก
1. ระยะกอนวางยาสลบ (Preanesthetic phase)

ระยะนี้ตองมีการเตรียมตัวสัตว ซักประวัติ เพศ พันธุ อายุ น้ําหนัก โรคประจําตัว ประวัติ
การรักษา ประวัติการผาตัด  ประเมินสภาพความแข็งแรงและความเสี่ยงของสัตวซึ่งจากการจัด
กลุมของ American Society of Anesthesiologists (ASA) แบงเปน 5 กลุม (ตารางที่ 2) ตรวจเช็ค
สุขภาพ โดยการตรวจรางกาย ฟงเสียงของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) อัตราการ
เตนของชีพจร (pulse rate) เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ฟงเสียง
ปอดและเสียงที่ปริเวณหลอดลม เพื่อประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช็คภาวะการ
ขาดน้ํา (hydration status) จากความยืดหยุนของผิวหนังรวมกับการตรวจสีของเย่ือเมือก
(mucous membrane) และ การไหลกลับคืนมาของสีเย่ือเมือก (capillary refill time) ในมากรณีที่
มีความเจ็บปวดอยางรุนแรงทําใหเกิดภาวะขาดน้ําไดเนื่องจากการรับน้ํา (water uptake) เขาสู
รางกายลดลงรวมกับการเสียเหงื่อในปริมาณมาก (Robertson and Scicluna, 2009 )ตรวจวัด
อุณหภูมิรางกาย และประเมินเสียงการเคลื่อนตัวของลําไส (gut sound) นอกจากนี้ควรตรวจเลือด
ทางหองปฏิบัติการ (hematologic and serum chemistry laboratory tests) (ภาคผนวก) และ
ตรวจปสสาวะ (urinalysis) เพื่อชวยประเมินสภาพสัตวที่จะวางยาสลบ วามีความผิดปกติของ
ระบบตางๆในรางกายซึ่งเปนปญหาตอการวางยาสลบหรือไม เชน การตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดง
อัดแนน (hematocrit) ถาพบวาตํ่ากวา 25% จะทําใหเกิดปญหาขาดออกซิเจน (hypoxia) ในขณะ
วางยาสลบ หรือ กรณีที่มามีคา SGOT, ALP, creatinine, BUN สูงขึ้นจากคาเฉลี่ยกลุม (normal
range) มากๆ ซึ่งมีแนวโนมวาเกิดจากปญหาโรคตับ หรือ โรคไต จะสงผลใหการขจัดยาสลบออก
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จากรางกายมีประสิทธิภาพลดลง  มาฟนจากยาสลบชาลง หรือ อาจเปนอันตรายจนถึงแกชีวิตได
ดังนั้นผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการนอกจากจะเพื่อชวยประเมินสภาพสัตวที่จะวางยาสลบแลว
ยังสามารถชวยใหวิสัญญีสัตวแพทยสามารถตัดสินใจเลือกยาไดอยางเหมาะสมอีกดวย

สิ่งสําคัญอันตอมาที่ตองคํานึงถึงในการวางยาสลบมาไดแก การอดอาหารมากอนการ
ผาตัด ในขณะที่มาลมลงนอนจากการใหยานําสลบ อาจด้ินรน หรือ กระแทกตัวลมลงอยางรุนแรง
ซึ่งสามารถทําใหเกิดกระเพาะแตก (gastric rupture) ได โดยเฉพาะถามีอาหารอยูเต็มกระเพาะก็
จะย่ิงเพิ่มความเสี่ยงของอุบัติการณ หรือ กรณีที่กินอาหารขนมา ในขณะสลบอาจมีการผลิตกาซ
ขึ้นในสวนของทางเดินอาหาร ซึ่งสงผลกระทบตอระบบหายใจขณะสลบ ดังนั้นจึงควรที่จะอด
อาหารขนและหญาอยางนอย 6 ชั่วโมง กอนการวางยาสลบควรลางปากมาใหสะอาดเพื่อลดความ
เสี่ยงในการสําลักอาหาร ควรถอดเกือกมาออกเพื่อปองกันอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในขณะนํา
สลบ ระหวางสลบ หรือ ขณะฟนจากสลบ (Thomas and Lerche, 2010) จากนั้นจึงเขาสูขั้นตอน
การเตรียมการสลบ ซึ่งมีจุดประสงค ชวยลดปริมาณยาสลบ ลดผลขางเคียงของยาสลบที่มีตอ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ลดความเสี่ยงในการวางยาสลบ เพื่อสงบประสาทมาทําให
การนําสลบและการฟนจากสลบนุมนวลขึ้น ลดระดับความเจ็บปวดขณะผาตัดและภายหลังการ
ผาตัด ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ชวยใหผาตัดไดงายขึ้น ขัดขวางการตอบสนองของ vasovagal ซึ่ง
เปนการตอบสนองที่เกิดจากการกระตุนทางเดินหายใจสวนตน การกระตุนกลามเนื้อตา การ
กระตุนอวัยวะภายในชองทองและชองอก ทําใหหัวใจเตนชาลงหรือหยุดเตน ปองกันภาวะหัว
ใจเตนผิดปกติหรือเตนชาลงจากผลของยาสลบ ลดคา Minimum Alveolar Concentration
(MAC) กรณีใชกาซสลบ (มาริษศักร, 2544)

ตัวอยางยาที่ใชในขั้นตอนนี้ไดแก ฟโนไทอซีนเชน เอซโปรมาซีน ขนาด 0.05-0.1 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม (Muir et al., 1979) ยากลุมแอลฟาทูอโกนิสเชน ไซลาซีน ขนาด 0.5-1.1 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เดโทมิดีน ขนาด 0.005-0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มิเดโทมิดีน ขนาด 0.005-0.02
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และรอมิฟดีน ขนาด 0.08-0.16 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Muir, 2009) ยากลุม
เบนโซไดอซีปนเชน ไดอซีแพม ขนาด 0.05-0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Muir and Mason, 1993) ยา
ระงับความเจ็บปวดประเภทฝน (opioids) เชน บูทอรฟานอล (butorphanol) ขนาด 0.04 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม (Matthews et al., 1991)
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ตารางที่ 2 การจัดกลุมสัตวเพื่อประเมินสภาพรางกายและความเสี่ยงในการวางยาสลบ (ดัดแปลง
จาก มาริษศักร, 2544; Robertson and Scicluna, 2009)
กลุม สภาพสัตว

1 สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรค (healthy patient)
2 สัตวที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเล็กนอย (mild systemic disease) เชน อวน อายุ

มากหรือลูกสัตว ซึ่งไมมีผลตอการทํางานของอวัยวะในรางกาย (no functional limitation)
3 สัตวที่มีพยาธิสภาพของรางกายขั้นรุนแรง (severe systemic disease) เชน สัตวที่มี

ปญหาโรคหัวใจ โรคไต หรือ โรคเบาหวานที่ยังควบคุมไมได ซึ่งมีผลตอการดําเนินชีวิตปกติ
(definite functional limitation)

4 สัตวที่มีพยาธิสภาพของรางกายขั้นรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต (constant threat life)
เชน มาที่เสียดทองเนื่องจากลําไสบิด

5 สัตวที่มีโอกาสคอนขางนอยที่จะมีชีวิตอยูเกิน 24 ชั่วโมง แมจะไดรับการผาตัดหรือไมก็ตาม
(moribund patient) เชน สัตวที่มีอาการเลือดค่ังในสมอง

2. ระยะการนําสลบ (induction phase)
ระยะนี้เปนชวงที่สําคัญมากเพราะมาจะเปลี่ยนจากสภาวะที่รูสึกตัวเปนสภาวะที่ไม

รูสึกตัว ดังนั้นกอนการใหยาควรตรวจสอบวิธีการใสและสภาพขลุมบังคับหัวมาทุกครั้งเพื่อใหแนใจ
วาจะสามารถรองรับน้ําหนักของมาได การนําสลบในสถานพยาบาล หองที่ใชในการนําสลบควรบุ
ฝาผนังและพื้นหองดวยวัสดุออนนุมเพื่อปองกันอาการบาดเจ็บจากการกระแทก บังคับใหมายืนชิด
ผนังและมุมหอง หรือใชประตูบานพับบีบใหมายืนชิดผนังขณะที่มาทรุดตัวลงนอนเพื่อปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งกับตัวมาและผูปฏิบัติงาน ชวยพยุงหัวมาเพื่อปองกันไมใหหัวมาฟาดกับ
พื้น (มาริษศักร, 2544) แตกรณีวางยาสลบนอกสถานพยาบาลไมมีหองวางยาสลบดังที่กลาวมา
อาจวางยาสลบในที่โลง หรือภายในคอกโดยมีการปูพื้นใหหนาขึ้นดวยฟาง มีผูชวยประคองที่หัว
และหางมาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของมา และชวยพยุงใหมาคอย ๆ ทรุดตัวลงนอนอยาง
ปลอดภัย ในระยะนี้ตองการใหรางกายของมาเกิดสภาวะกลามเนื้อคลายตัว ชวยลดความเจ็บปวด
และในที่สุดสัตวอยูในภาวะสลบแบบทั่วรางกาย ตัวอยางยาที่ใชเพื่อนําสลบเชน ไทโอเพนทาล
ขนาด 11 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Abass et al., 1994) เคตามีน ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Matthews et al., 1991) และ พรอพอ
ฟอล ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Frias et al., 2003) หรือการใชยากลุมตางๆรวมกันเชน
การศึกษาของ Brock และ Hildebrand (1990) ที่เปรียบเทียบการใช เคตามีน/ไดอซีแพม กับ
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เคตามีน/กัวฟนีซีน หลังการเตรียมสลบดวย ไซลาซีน ซึ่งในการศึกษาสรุปวา การใช ไดอซีแพม ใน
ขนาด 0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สามารถทดแทนการใชกัวฟนีซีน 100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมได หรือ
การศึกษาของ Gangl และคณะ (2001) ศึกษาเปรียบเทียบการนําสลบมาดวยยา 3 กลุม
ดังตอไปนี้ ไทโอเพนทาล/ กัวฟนีซีน เคตามีน/กัวฟนีซีน และ เคตามีน/มิดาโซแลม จากนั้นคงระดับ
การสลบดวยไอโซฟลูเรน ซึ่งพบวา เคตามีน/มิดาโซแลม ใชไอโซฟลูเรนเพื่อคงระดับการสลบนอย
ที่สุด

3. ระยะการคงระดับการสลบ (maintenance phase)
ระยะนี้การเกิดความเสียหายของเสนประสาท (neuropathy) และ กลามเนื้อ (myopathy)

เปนปญหาใหญที่อาจเกิดขึ้นขณะสลบ เนื่องจากน้ําหนักตัวที่มากของมากดทับที่กลามเนื้อสวน
ตางๆรวมกับภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงจากการวางยาสลบ จึงโนมนําใหเกิดการขาดเลือดที่
กลามเนื้อ สงผลใหเกิดความเสียหายของกลามเนื้อและระบบประสาทในบริเวณนั้น ๆ  ดังนั้นสิ่งที่
ตองคํานึงถึงคือ บริเวณที่มานอนสลบควรมีวัสดุรองนอน (bedding) ที่หนา นิ่ม และชวยผอน
น้ําหนัก ซึ่งที่นิยมไดแก เบาะปูรองแบบโฟม (foam padding) หรือ เบาะปูรองที่บรรจุน้ําไวภายใน
(water-filled mattresses) หรือ เบาะปูรองที่บรรจุลมไวภายใน (inflated air bladders) การจัด
ทาทางมาในขณะนอนสลบก็เปนสวนสําคัญที่จะชวยปองกันการกดทับ โดยควรดึงแยกขาสลับ
ไมใหกดทับกันโดยตรง อาจมีเบาะปูรองแบบโฟมขนาดเล็ก ชวยพยุงขาไว สิ่งสําคัญที่สุดเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะความเสียหายของเสนประสาทและกลามเนื้อ จากการขาดเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเย่ือ คือ การคงระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม โดยไมควรใหคาความดันโลหิตเฉลี่ย (mean
blood pressure) ตํ่ากวา 70 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ถากรณีที่ระดับความดันโลหิตตํ่ากวาที่
กําหนดควรพิจารณาใหสารน้ําเพิ่มเติม หรือการให โดบิวทามีน (dobutamine) ขนาด 5-20
ไมโครกรัมตอกิโลกรัม เพื่อชวยเพิ่มระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้น นอกจากการคงระดับความดัน
โลหิตใหเหมาะสมแลว วิสัญญีสัตวแพทยควรที่จะเฝาสังเกตตัวมา เพื่อคงระดับการสลบไมใหต้ืน
เกินไปจนไมสามารถผาตัดได หรือ สลบลึกเกินไปจนเปนอันตรายถึงแกชีวิต วิสัญญีสัตวแพทย
สามารถสังเกตระดับความลึกของการสลบ จากอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะการเตนของหัวใจ
(heart rhythm) คลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) อัตราการหายใจ รูปแบบการหายใจ
(respiratory pattern) การตอบสนอง (reflexs) ตางๆ เชน การตอบสนองที่หนังตา (palpebral
reflex) การตอบสนองที่กระจกตา (corneal reflex) การตอบสนองตอการกระตุนรอบทวาร (anal
tone) ตําแหนงของลูกตา (ocular position) การกรอกตา (nystagmus) การไหลของน้ําตา
(lacrimation) การกลืน การเคลื่อนไหวของใบหู อาการสั่นหรือการขยับตัว การทดสอบการคลาย
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ตัวของกลามเนื้อ เชน การหยอนตัวของกราม (jaw tone) และ การตอบสนองตอการผาตัด ซึ่ง
โดยทั่วไประดับความลึกของการสลบจะถูกควบคุมใหอยูในชวงระดับที่ 3 ระยะที่ 2-3 (ตารางที่ 3)
คาปริมาตรกาซและอิเลคโตรไลทในกระแสโลหิต คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SatO2) สีของเย่ือ
เมือก และ CRT เพื่อประเมินระดับออกซิเจน (oxygenation) การไหลเวียนโลหิตของรางกาย
(blood flow) และภาวะสมดุลน้ําในรางกาย (hydration status) ในสถานพยาบาลยาดมสลบถูก
นํามาใชในการคงระดับการสลบเนื่องจากการปรับระดับยาเพื่อควบคุมระดับความลึกของการสลบ
ไดงาย แตยาดมสลบทําใหเกิดการกดการหายใจอยางมากขณะสลบจึงควรเตรียมเครื่องชวย
หายใจไวใหพรอมเสมอเพื่อกรณีฉุกเฉิน สวนการวางยาสลบนอกสถานพยาบาลการใชยาดมสลบ
เพื่อคงระดับการสลบนั้นเปนเรื่องที่ยุงยาก ดังนั้นเทคนิค TIVA จึงนิยมใชมากกวา ซึ่งการคงระดับ
การสลบดวยเทคนิคนี้สามารถเลือกใชไดตามระยะเวลาในการผาตัดเชน การผาตัดที่ใชเวลาไม
เกิน 30 นาที ใชไซลาซีน ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 3-5 นาที ใหเค
ตามีน ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําทําใหมาลมลงนอนไดนาน 5-15 นาที
(Muir et al., 1977) หรือ ไซลาซีน ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 3-5
นาที ใหไทโอเพนทาล ขนาด 5-8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําทําใหมาลมลงนอนได
นาน 5-10 นาที (Brouwer et al., 1980) หรือ ไซลาซีน ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอด
เลือดดํา จากนั้น 3-5 นาที ใหไทเลทามีน-โซลาซีแพม ขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอด
เลือดดําทําใหมาลมลงนอนไดนาน 15-20 นาที (Hubbell et al., 1989) หรือ ใหเดโทมิดีน ขนาด
0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 3-5 นาที ใหเคตามีน ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เขาหลอดเลือดดําทําใหมาลมลงนอนไดนาน 5-15 นาที (Matthews et al., 1991) การ
ผาตัดที่ใชเวลา 30-90 นาที ใชไซลาซีนขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับบูทอรฟานอล
ขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 10-15 นาที ใหเคตามีน ขนาด 2.2
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับไดอซีแพม ขนาด 0.06 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และ
คงระดับการสลบดวยการเติมไซลาซีนและเคตามีน ขนาดละ 0.25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เปนชวงๆ
ทําใหมาสลบไดนาน 30-40 นาที หรือ ใชไซลาซีนขนาด 1.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับบูทอร
ฟานอล ขนาด 0.02 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา จากนั้น 10-15 นาที ใหไทเลทามีน-
โซลาซีแพม ขนาด 0.67 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเคตามีน ขนาด 0.53 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
และ เดโทมิดีน 0.013 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และคงระดับการสลบดวยการเติม
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ขนาด 0.22 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเคตามีน ขนาด 0.18 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม และ เดโทมิดีน 0.004 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อตองการ ทําใหมาสลบไดนาน 30-50 นาที
(Muir et al., 2000) และถาตองการเวลาในการผาตัดนาน 120 นาที หรือมากกวา สามารถใชพรอ
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โพฟอล ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมนําสลบ หลังเตรียมการสลบดวยไซลาซีน ขนาด 1 มิลลิกรัม
ตอกิโลกรัม รวมกับ มิดาโซแลม ขนาด 0.05 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา และคงระดับ
การสลบดวยเคตามีน ขนาด 3 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอชั่วโมง รวมกับ พรอโพฟอล ขนาด 0.14-
0.18 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอนาที ทําใหมาสลบไดนาน 110-140 นาที (Ohta et al., 2004) ฯลฯ
จึงเปนทางเลือกสําหรับวิสัญญีสัตวแพทย

4. ระยะฟนตัว (recovery phase)
โดยปกติมาจะใชเวลาต้ังแตหลายนาทีจนถึงหลายชั่วโมงในการฟนตัวจากยาสลบ แตบาง

กรณีมาอาจฟนตัวอยางรวดเร็ว และ เกิดอาการต่ืนเตนตกใจมากซึ่งจะเปนอันตรายทั้งตอตัวมาเอง
และผูปฏิบัติการ ดังนั้นการใหยาซึม เชน ไซลาซีน ขนาดตํ่าๆ อาจชวยใหมาฟนตัวไดอยางนุมนวล
ขึ้น หรือ ในทางตรงขามถามาฟนตัวชาเกินไป อาจพิจารณาใหยาตานฤทธิ์ยาสลบ (antagonist)
เพื่อชวยใหมากลับมารูสึกตัวไดเร็วขึ้น ในสถานพยาบาลขณะที่มาฟนตัวควรอยูในหองที่เงียบ
อากาศถายเทไดดี ฝาผนังและพื้นหองบุดวยวัสดุนุมแตแข็งแรงซึ่งจะชวยลดอาการบาดเจ็บที่อาจ
เกิดขึ้นในขณะมารูสึกตัวและพยายามลุกขึ้นยืน กรณีตองการใหออกซิเจนเพื่อชวยรักษาปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสโลหิต อาจใสทอ nasotracheal tube ขนาดสั้นไวแทนทอ endotracheal tube
เพื่อปองกันความเสียหายจากการเค้ียวทอเมื่อมารูสึกตัวดี ควรปดหองฟนตัว (recovery room) ให
แนนหนา อาจมีจอมอนิเตอรที่สามารถใชเฝาสังเกตอาการมาขณะฟนได สวนการดูแลมาที่ฟนจาก
สลบนอกสถานพยาบาล ใชพื้นที่โลงหรือภายในคอกที่ปูฟางเพื่อกันกระแทกโดยรอบ จากนั้นผูก
เชือกที่สวนขลุม และ สวนหางของมา เพื่อชวยพยุงไมใหมาลมในขณะที่ลุกขึ้นยืน (Thomas and
Lerche, 2010)
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ตารางที่ 3 ระดับความลึกของการสลบในมา (เรียบเรียงจาก Hubbell and Muir, 2009.)
ระดับความลึกของการสลบ อาการแสดง

ระดับที่ 1 ลูกตาอยูที่กลางตา รูมานตาขนาดเล็ก มีการตอบสนองที่หนังตา
และกระจกตา ตอบสนองตอการกระตุนรอบทวาร พบการกลืน
การเคลื่อนไหวของรางกาย อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ และ ความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 2 ลูกตาอยูที่กลางตา รูมานตาขนาดใหญ มีการตอบสนองที่หนังตา
และกระจกตา ตอบสนองตอการกระตุนรอบทวาร พบการกลืน
การเคลื่อนไหวของรางกาย อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ และ ความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 3
ระยะที่ 1

ระยะที่ 2

ระยะที่ 3

ระยะที่ 4

ลูกตาอยูดานลางคอนมาดานใน (ventromedial) รมูานตาขนาด
เล็ก การตอบสนองที่หนังตาถูกกดลงเล็กนอยแตยังคงมีการ
ตอบสนองที่กระจกตา อาจพบการกลืน อัตราการหายใจ อัตรา
การเตนของหัวใจ และ ความดันโลหิตปกติ หรือ เพิ่มสูงขึ้น
ลูกตาอยูดานลางคอนมาดานใน (ventromedial) รูมานตาขนาด
กลาง การตอบสนองที่หนังตาถูกกดลงและการตอบสนองที่
กระจกตาถูกกดลงเล็กนอย อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
หัวใจ และ ความดันโลหิตปกติ หรือ ลดตํ่าลงเล็กนอย
ลูกตาอยูกลางตา รูมานตาขนาดกลาง การตอบสนองที่หนังตา
และกระจกตาถูกกดลง อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ
และ ความดันโลหิต ลดตํ่าลงเล็กนอยถึงปานกลาง
ลูกตาอยูกลางตา รูมานตาขนาดใหญ ไมพบการตอบสนองที่หนัง
ตา การตอบสนองที่กระจกตาถูกกดลงอยางมาก อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และ ความดันโลหิต ลดตํ่าลง
อยางมาก

ระดับที่ 4 ลูกตาอยูกลางตา รูมานตาขนาดใหญ ขยายเต็มที่ ไมพบการ
ตอบสนองที่หนังตาและกระจกตา ไมสามารถตรวจวัดอัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และ ความดันโลหิต (collapse)



18

5. ระยะหลังวางยาสลบ (Postanesthetic phase)
เมื่อมารูสึกตัวดี เดินไดอยางมั่นคง สามารถนํากลับไปที่คอกได สิ่งที่วิสัญญีสัตวแพทย

ควรทําคือ การติดตามเฝาสังเกตอาการวา มาแสดงอาการของภาวะความเสียหายของ
เสนประสาทและกลามเนื้อหรือไม เชน พบหนังตาและริมฝปากหอยยอยดานที่เสนประสาทเฟเชล
เปนอัมพาต (facial nerve paralysis) (ภาพที่ 1) หรือ ไมสามารถยืดขาหนาไดจากการอัมพาตของ
เสนประสาทเรเดียส (radial nerve paralysis) และ myopathy โดยพบกลามเนื้อบริเวณสะโพก
บวม เจ็บ เดินขากะเผลก (lame) หรือเดินขาแข็ง (stiff) หรือ มาอาจแสดงอาการปวดเสียดทองได
โดยจะสังเกตพบการนอนกลิ้ง (rolling) ตะกุยพื้น เตะทอง การเฝาติดตามอยางใกลชิดจะทําให
วิสัญญีสัตวแพทยเห็นความผิดปกติอยางรวดเร็ว และ แกไขไดทันทวงที

ภาพที่ 1 แสดงความเสียหายของเสนประสาทที่บริเวณหนาของมา
(คัดลอกจาก Wortley Axe, 1905)
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การวางยาสลบนอกสถานพยาบาล
กรณีวางยาสลบภายในฟารม นอกสถานพยาบาล และระยะเวลาสลบไมเกิน 1 ชั่วโมง วิธี

ที่นิยมเลือกนํามาใชไดแก การฉีดยาสลบทุกตัวเขาหลอดเลือดดํา (TIVA) เนื่องจากสามารถให
ยาสลบไดโดยไมตองใชอุปกรณที่ซับซอนและมีราคาแพง ยาสลบเขาสูตัวสัตวโดยตรงจึงสงผล
กระทบกับมนุษยนอยมากเมื่อเทียบกับการใชยาดมสลบซึ่งอาจเกิดกาซสลบรั่วทําใหผูทํางานไดรับ
ยาสลบดวย การศึกษาของ Taylor และคณะ (1998) พบวาการใหยาดมสลบเพื่อคงระดับการสลบ
มีขอเสียมากกวาการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดํา โดยฮาโลเทนทําใหระดับความดันโลหิตลดตํ่า
(hypotension) ลงกวาการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดําอยางมีนัยสําคัญ ฮาโลเทนกดการทํางาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสําคัญ และพบระดับคอรติซอล
ในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้นกวาการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดําอยางมีนัยสําคัญ การศึกษาของ
Johnson (2002) พบวาการใหยาสลบชนิดฉีดทําใหเกิดอัตราการตาย (0.31%) ในระหวางการ
ผาตัดนอยกวาการดมสลบดวยฮาโลเทน หรือ ไอโซฟลูเรน (0.99%) วิธีการใหยาสลบทุกตัวเขา
หลอดเลือดดําที่นํามาใชมักเปนการผสมของยาหลายกลุม โดยปจจุบันยาผสมที่นิยมไดแก
ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส เชน ไซลาซีน เดโทมิดีน รอมิฟดีน รวมกับ ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ เชน เคตา
มีน ไทเลทามีน และยาคลายกลามเนื้อ เชน ไดอซิแพม กัวฟนีซีน การศึกษาของ Thurmon และ
คณะ (1997) ไดนําเคตามีนผสมกับเดโทมิดีนและกัวฟนีซีนเพื่อใชในการทําหมันมาโพนี่ (pony)
เพศผู พบวายาผสมมีประสิทธิภาพเปนที่นาพอใจและสามารถนํายาไปปรับใชกรณีผาตัดเล็กอ่ืนๆ
ไดดวย Muir และคณะ (2000) ศึกษาเปรียบเทียบการใชยา 4 กลุมโดยยาที่ใชประกอบดวยเคตา-
มีนรวมกับไดอซิแพม เคตามีนรวมกับไซลาซีนและกัวฟนีซีน ไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับเคตา-
มีนและกัวฟนีซีน และไทโอเพนทาลรวมกับกัวฟนีซีน  พบวายาทุกกลุมสามารถใชวางยาสลบมาได
อยางปลอดภัย Kerr และคณะ (2004) รายงานผลกระทบตอระบบหัวใจและหายใจจากการใช
รอมิฟดีนรวมกับเคตามีนเปรียบเทียบกับการใชไซลาซีนรวมกับเคตามีนซึ่งพบวายาทั้ง 2 กลุมมี
ผลกระทบตอระบบหัวใจและระบบหายใจใกลเคียงกันโดยไมกอใหเกิดอันตรายในการใชทาง
ปฏิบัติ ในบางครั้งการใหยาสลบเขาหลอดเลือดดําเพื่อคงระดับการสลบนั้น อาจเลือกใหแบบเติม
ปริมาณยาเขาไปเปนชวงๆ (intermittent bolus) แลวประเมินระดับความลึกของการสลบจากการ
ตอบสนองของสัตว เชน การศึกษาของ Muir และคณะ (2000) มีการเติมไซลาซีนขนาด 0.25
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รวมกับเคตามีนขนาด 0.25 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือการเติมยาผสมไทเลทา
มีน-โซลาซีแพมรวมกับเคตามีนและไดอซีแพม ขนาด 0.002 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม เพื่อคงระดับการ
สลบใหยืดเวลาออกไปใหเพียงพอจนการผาตัดเสร็จสิ้น นอกจากนี้มีการศึกษากลุมยาผสมเพื่อให
เขาสูหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องเพื่อยืดระยะเวลาการสลบใหยาวนานออกไป กลุมยาผสมที่นิยม
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ไดแก “triple drip” ซึ่งประกอบดวยเคตามีน ไซลาซีน และกัวฟนีซีน ไดมีผูรายงานไวหลาย
งานวิจัยเชน การศึกษาผลของสารละลาย triple drip ตอระบบหัวใจและระบบหายใจตอมาเล็ก
(pony) (Greene et al., 1986) การศึกษาเปรียบเทียบขนาดของเคตามีนที่แตกตางกัน (Lin et
al.,1993) และการศึกษาของ Taylor และคณะ (2008) มีการนํายาผสมกลุมนี้มาใชวางยาสลบใน
ลาซึ่งก็พบวาผลในการสลบมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ตอมามีการศึกษาอ่ืนๆเพิ่มเติมเพื่อเปน
ยาทางเลือกนอกเหนือจากสูตร “triple drip” เชน การศึกษาผลของคลีมาโซแลม (climazolam)
รวมกับเคตามีน ตอระบบสรีรวิทยา หลังใหผานเขาหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง (Bettschart-
Wolfens berger et al., 1996) การใชเคตามีนรวมกับเดโทมีดีนและกัวฟนีซีน (Taylor et al.,
1998) หรือ การใชรอมิฟดีนรวมกับเคตามีนและกัวฟนีซีนเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง เพื่อ
เปรียบเทียบผลตอระบบหัวใจและทางเดินหายใจกับการใชฮาโลเทน (McMurphy et al., 2002)
รวมทั้งการใชมิเดโทมิดีนและเคตามีน  รวมกับมิดาโซแลม (Yamashita et al. 2007) แทนการใช
“triple drip”

จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวางยาสลบแบบทั่วรางกายในมากรณีไมเกิน 1
ชั่วโมงนิยมใชยาสลบชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา และยาสลบที่เลือกใชประกอบดวยยาหลายกลุม
กลุมที่นิยมและใหผลการวางยาสลบที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส
รวมกับยากลุมดิสโสซิเอทีฟ และยาคลายกลามเนื้อ โดยยาที่นํามาศึกษาในครั้งนี้เพื่อเปนยา
ทางเลือกเพิ่มเติมไดแก ไซลาซีนรวมกับไทเลทามีน-โซลาซีแพม นํามาเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน
กลุมเดิมอันประกอบดวย ไซลาซีนรวมกับเคตามีนและกัวฟนีซีน



21

แอลฟาทูอโกนิส
ไซลาซีน (xylazine)

ภาพที่ 2 โครงสรางทางเคมีของไซลาซีน
เปนยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-agonist) ทํางานโดยจับกับตัวรับแอลฟาซึ่งพบไดทั้งใน

สมอง ไขสันหลัง และเนื้อเย่ือตางๆ ทั่วรางกาย มีคาครึ่งชีวิตในการกระจายตัวของยา (distribution
t1/2) 1-6 นาที คาครึ่งชีวิตในการขจัดยาออกจากรางกาย (elimination t1/2) หลังจากใหยาผาน
ทางหลอดเลือดดําในมาใชเวลาประมาณ 50 นาที ตัวยาจะจับกับเอนไซมไซโตรโครมพี 450
(cytophome P450) ในตับไดสารเทตาบอไรท (metabolites) เปนสารกลุมไฮดรอกซิล (hydroxyl)
เมททิล (methyl) และ ไทโอยูเรีย (thiourea) ประมาณ 70 เปอรเซ็นตของสารเทตาบอไรท จะขับ
ออกจากรางกายในรูปปสสาวะ ขณะที่ 30 เปอรเซ็นตที่เหลือจะถูกขับออกในรูปอุจจาระ (Hsu and
Riedesel, 2008) ตัวยาออกฤทธิ์ทําใหสัตวเกิดอาการซึมและระงับความเจ็บปวดโดยกดการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ยับย้ังการปลอยสารนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) และ
โดปามีน (dopamine) ลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ทําใหเกล็ด
เลือดรวมตัว ยับย้ังการสลายของไขมัน (Mason, 2004) ทําใหระดับฮอรโมนอินซูลินในกระแส
โลหิตลดตํ่าลง (hypoinsulinemia) เพิ่มระดับน้ําตาลในกระแสโลหิต (hyperglycemia) และเพิ่ม
การขับปสสาวะ (micturition) (Robertson et al.,1990)

ยามีฤทธิ์สงบประสาทไดดี มาจะแสดงอาการหัวตก ลดการเคลื่อนไหว ลดการตอบสนอง
ตอสิ่งกระตุน อาจพบอาการเดินเซในรายที่ใชขนาดยาสูงๆ เกิดการหยอนตัวของกลามเนื้อดี จึงมัก
สังเกตเห็นอาการริมฝปากหอย ปลอกหุมลึงค (prepuce) และลึงค (penis) มีการหยอนตัว
เนื่องจากฤทธิ์ในการลดปวดจึงมีการนํายามาใชบรรเทาอาการกรณีมาปวดเสียดทอง จาก
การศึกษาของ Yamashita และคณะ (2000) พบวายากระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูงในชวงแรก
ภายหลังใหยาผานทางหลอดเลือดดําซึ่งเปนผลโดยตรงจากการจับที่ peripheral postsynaptic
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2 และ 1 adrenoceptor ทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเกิดการหดตัว
(vasoconstriction) แตผลของความดันโลหิตสูงอาจไมเกิดขึ้นในกรณีที่ใหยาโดยการฉีดเขา
กลามเนื้อ (Klein and Sherman, 1977) หลังจากนั้นจะพบวาระดับความดันโลหิตจะลดตํ่าลง
เนื่องจากฤทธิ์ของยาที่ลดอัตราการเตนของหัวใจอยางมีนัยสําคัญซึ่งเปนสาเหตุใหเกิด
atrioventricular block ทุกชนิดไดในมาบางตัว ลดปริมาณการสูบฉีดของโลหิตออกจากหัวใจ
(cardiac output) และลดการหลั่งของสารสื่อประสาทซิมพาเทติกจากระบบประสาทสวนกลาง มี
รายงานการใชยากลุมแอนต้ีโคลิเนอรจิก (anticholinergic drugs) เชน อโทรปน (atropine) และ
ไกลโคไพรโรเลต (glycopyrrolate) ซึ่งจะชวยเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ แตในมามีขอควรระวัง
อยางมากเนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหเกิดลักษณะ sinus tachycardia เพิ่มความตองการออกซิเจน
ในกลามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen demand) ลดการเคลื่อนตัวของลําไสซึ่งอาจทําใหเกิด
การอุดตันของลําไสตามมาได (Short et al.,1986; Singh et al.,1997) นอกจากนี้ยังทําใหเกิด
ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน (hematocrit) ลงตํ่าลง (Wood et al.,1992)

ไซลาซีนมีผลกดระบบทางเดินหายใจเนื่องจากทําใหกลามเนื้ออลาร (alar muscle) มีการ
หยอนตัว กดกลไกการตอบสนองดวยการไอ (cough reflex) จึงเปนสาเหตุโนมนําใหขัดขวางการ
ทํางานของทางเดินหายใจสวนตน (Broadstone et al., 1992) ลดการทํางานของเย่ือบุขนออน
ภายในทางเดินหายใจ (mucociliary clearance) (Willoughby et al., 1991) ทําใหเกิดการหยอน
ตัวของเนื้อเย่ือรอบคอหอยและเกิดความผิดปกติของการทํางานประสานกันของกลองเสียง
(laryngeal asynchrony) (Reitemeyer, 1986; Broadstone et al., 1992) แตมีรายงานจาก
การศึกษานอกตัวสัตว (in vitro) วาผลของการหยอนกลามเนื้อเรียบในทางเดินหายใจสวนปลาย
สามารถเพิ่มการทํางานของปอดแบบชั่วคราวไดในรายที่เปนโรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง
(chronic obstructive pulmonary disease) (Le Blanc et al.,1993)

ผลของยากลุมแอลฟาทูอโกนิสตอระบบทางเดินอาหารพบวาทําใหเกิดการเคลื่อนตัวของ
ทางเดินอาหารชาลง Merrit และคณะ (1998) พบวาไซลาซีน ขนาด 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทํา
ใหลําไสเล็กสวนตนมีการเคลื่อนตัวชาลงเปนชวงเวลาสั้นๆ ในขณะที่เดโทมิดีนขนาด 12.5
ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ทําใหเกิดการเคลื่อนตัวของลําไสเล็กสวนตนชาลงมากและเกิดเปนระยะ
เวลานานกวาการใหไซลาซีน การที่ทางเดินอาหารเคลื่อนตัวชาลงนี้จะสงผลกระทบอยางมากใน
มาเนื่องจากในบางรายสามารถโนมนําใหเกิดการอุดตันของลําไส อาการทองอืด (ileus) และ
อาการปวดเสียดทอง (colic)

ยาตานฤทธิ์ยากลุมแอลฟาทูอโกนิส (2-antagonist) ใชแกฤทธิ์ของยากลุมแอลฟาทูอ-
โกนิสที่มีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจ การใหยาในกลุมนี้มักไมเกิดผล
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ขางเคียงแมใหยามากเกินไปจึงสามารถใหยาตานฤทธิ์นี้ไดจนกวาจะเห็นผลของยา (มาริษศักร,
2544) ยาที่นิยมใชไดแก โยฮิมบิน (yohimbine) อติปามิซอล (atipamezole) โทลาโซลีน
(tolazoline) และไอดาโซแซน (idazoxan)

ดิสโสซิเอทีฟ
เคตามีน (ketamine) และ ไทเลทามีน (tiletamine)

เคตามีน ไทเลทามีน
ภาพที่ 3 โครงสรางทางเคมีของเคตามีน ภาพที่ 4 โครงสรางทางเคมีของไทเลทามีน

เปนยากลุมดิสโสซิเอทีฟเนื่องจากคุณสมบัติพิเศษในการวางยาสลบ โดยฤทธิ์ของยา
ทํางานทั้งกดและกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดอาการหลงลืม (amnesia) ระงับความ
เจ็บปวด (analgesia) และทําใหเกิดอาการชัก ในมนุษยยากลุมนี้ทําใหเกิดภาพหลอน
(hallucination) เพอฝน (vivid dream) ขณะที่ในสัตวพบอาการประสาทหลอน (dysphoria)
เนื่องจากอาการดังที่ไดกลาวมาแลว ยากลุมนี้จึงนิยมใชรวมกับยาซึมหรือยาสงบประสาทมากกวา
การใชยาเพียงตัวเดียว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวางยาสลบใหดีย่ิงขึ้น

ยากลุมดิสโสซิเอทีฟมีคุณสมบัติเปน non-competitive N-methyl-D-aspartate (NMDA)
receptor antagonist โดยเขาจับที่ดานชองเปดประจุ (ion channel) ของตัวรับ ปองกันไมใหประจุ
โซเดียมและแคลเซียมเขาจับไดตามปกติจึงไมเกิดการสงสัญญาณประสาท แตตัวยาไมไดไปแยง
จับที่ตําแหนงของกลูตาเมต (glutamate) (Mason, 2004) ยากดการทํางานของระบบประสาท
สวนกลางที่บริเวณทาลามัส (thalamus) ศูนยควบคุมความเจ็บปวด และที่เรติคูลาร ฟอรเมชั่น
(reticular formation) รวมกับสามารถจับกับตัวรับโอพิออย (opioid) ซึ่งจะยับย้ังการขยายกระแส
ประสาทในดอรซอล ฮอรน (dorsal horn) ของไขสันหลัง (Reves et al., 2005) ผลทําใหเกิดการ
สลบทั่วรางกาย และ ระงับความเจ็บปวด (Visser and Schug, 2006) ซึ่งพบวาสามารถลดความ
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เจ็บปวดของอวัยวะภายนอก (somatic pain) ไดดี แตสามารถลดความเจ็บปวดของอวัยวะภายใน
(visceral pain) ไดนอย (Riedesel, 2008) ในสวนอาการชักเกิดจากการสราง electrical
discharge ในฮิปโปแคมปส (hippocampus) และสามารถเพิ่มระดับการชักในยาที่ทําใหเกิดการ
ชักตัวอ่ืนๆดวย ยาจะเพิ่มระดับความเขมขนของซีโรโตนิน (serotonin) และโดปามีน (dopamine)
ในสมองทําใหเกิดภาวะต่ืนเตนและเพิ่มการเคลื่อนไหวในมาจึงพบวา การใชยากลุมนี้ไมทําใหเกิด
การคลายตัวของกลามเนื้อ ลดระดับการดูดกลับ (uptake) ของ GABA เกิดการเพิ่มขึ้นของการ
เปนสื่อกระแสไฟฟา (conductance) ของประจุคลอไรดที่ผนังเซลล ทําใหเกิดภาวะ
hyperpolarization ลดการตอบสนองของรางกาย จากอาการดังที่กลาวมาพบวายากลุมนี้สามารถ
ออกฤทธิ์ทั้งตอระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และ ระบบประสาทซิมพาเทติก (complex
parasympathetic-sympathetic effects)

เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหเกิดการบีบตัวของกลามเนื้อจึงมักพบวายังคงมีปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ตา (occular reflex) และเปลือกตา (palpebral reflex) พบลักษณะตาเปดคางซึ่งอาจ
ทําใหเกิดตาแหงและมีแผลที่กระจกตาในระหวางสลบ (Riedesel, 2008) จึงควรใชครีมปายตา
เพื่อปองกันปญหาดังกลาว มักพบลักษณะการกลอกลูกตาไปมา (nystagmus) ขณะที่กําลังสลบ
และยังคงมีปฏิกิริยาตอบสนองที่คอหอย (pharyngeal reflex) อยู ฤทธิ์ของยาจะไปเพิ่มความดัน
ภายในสมอง ( intracranial pressure, ICP) การไหลเวียนของโลหิตในสมอง (cerebral blood
flow) และ การใชออกซิเจน (metabolic oxygen consumption) จึงหามใชในสัตวที่มีอาการ
บาดเจ็บของสมอง หรือ มีความดันของน้ําในชองเย่ือหุมสมองและไขสันหลังสูงกวาปกติ (มา
ริษศักร, 2544) Moore และ Trim (1992) พบวาการใชไซลาซีนสามารถลด ICP ในมาได ดังนั้น
การใชไซลาซีนรวมกับยากลุมนี้อาจไมทําใหคา ICP สูงขึ้น นอกจากนี้การใชรวมกันจะชวยลด
ระดับความดันในลูกตามาไดอีกดวย (Trim et al., 1985; Smith et al.,1990)

เคตามีน ในรูปแบบการคาจะเปนสารละลาย คาความเปนกรด-ดาง (pH) 3.5 สามารถ
ออกฤทธิ์ทําใหมานอนลงได (on set) ภายใน 1 นาที ภายหลังการใหยาผานทางหลอดเลือดดํา ยา
จะถูกเมตาบอรไรซ (metabolize) โดยเอนไซมไซโตรโครมพี 450 ภายในตับ จากนั้นจะไดสารเทตา
บอไรทที่มีฤทธิ์ในการระงับประสาท เชน นอรเคตามีน (norketamine) ซึ่งจะออกฤทธิ์ได 1/5-1/3
ของเคตามีน ยาถูกยอยดวยน้ํา (hydroxylated) อยางชาๆ แลวจับคู (conjugated) กับ กลูคูรอ
ไนด (glucuronide) กลายเปนสารประกอบที่ละลายน้ําได จากนั้นจะถูกขับออกทางไต คาครึ่งชีวิต
ในพลาสมาประมาณ 1-1.5 ชั่วโมง และอัตราเร็วในการขับยาออกจากรางกาย (total body
clearance) ประมาณ 23-26 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที ภายหลังการฟนจากยาสลบตรวจพบ
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ระดับเคตามีนคงเหลือในรางกายประมาณ 40 เปอรเซ็นต แตไมมีผลทําใหมาสลบ (Kaka et al,
1979; Riedesel, 2008 )

ไทเลทามีน รูปแบบการคาจะอยูในรูปยาผงสีขาวรวมกับโซลาซีแพมในอัตราสวน 1:1 เมื่อ
ละลายยาดวยน้ํากลั่นปริมาณ 5 มิลลิลิตร จะไดยาความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร มีคา
ความเปนกรด-ดาง ประมาณ 4 ยาจะเพิ่มการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยกระตุน
โดยตรงที่ศูนยกลางทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก (centrally mediated sympathetic)
ยับย้ังการรับเขาของสารแคททีโคลามีน ที่บริเวณ sympathetic neuroeffector junction ปลอย
สารแคททีโคลามีนออกจากบริเวณสะสม ยับย้ังกระแสประสาทวากัส (vagus) ทําใหมีการปลอยเร
นิน (renin) และเพิ่มระดับแคลเซียมภายในเซลล (Hubbell et al.,1989) พบระดับความดันโลหิต
ในหลอดเลือดแดง (atrial blood pressure) สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญจากการใหไทเลทามีน-โซลาซี
แพม รวมกับเคตามีน หลังการใหเดโทมีดีน (Muir et al., 2000)   Marntell และคณะ (2006)
ศึกษาการใชยากลุมดิสโสซิเอทีฟวางยาสลบเพื่อทําหมันลูกมาเพศผู ทั้งภาคสนามและภายใน
สถานพยาบาลสรุปไดวา การใหไทเลทามีน-โซลาซีแพม ภายหลังการเตรียมสลบดวยเอซโปรมาซีน
รอมิฟดีน และบูทอรฟานอล นั้นสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการเปลี่ยนแปลงของ
คาพารามิเตอรของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ ระบบทางเดินหายใจเพียงเล็กนอยซึ่งคาอยูใน
เกณฑมาตรฐานทางคลินิก Aydilex และคณะ (2007) ศึกษาผลของไทเลทามีน-โซลาซีแพม
รวมกับไซลาซีนตอการแข็งตัวของเลือดพบวา ยาผสมกลุมนี้ไมมีผลตอการแข็งตัวของเลือดและพบ
คาพารามิเตอรของระบบหัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย ดังนั้นจึงสามารถใชยา
ผสมกลุมนี้ไดอยางปลอดภัยในมาที่มีปญหาเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด (coagulation
disorder) ในสวนของระบบทางเดินหายใจ ยานี้จะมีผลลดอัตราการหายใจ และปริมาตรการ
หายใจตอนาที (minute volume) ในระยะเริ่มใหยา (มาริษศักร, 2544) การศึกษาของ Hubbell
และคณะ (1989) พบวาการใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับไซลาซีนทําใหกดการหายใจอยางมี
นัยสําคัญพบระดับ PCO2 เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่มีการลดตํ่าลงของคาความเปนกรด-ดาง และ PO2

ในกระแสเลือดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Marntell และคณะ (2005) พบวามีการเกิด
intrapulmonary shunt อยางมีนัยสําคัญในขณะวางยาสลบดวยยาไทเลทามีน-โซลาซีแพม

ในปจจุบันยาที่นิยมใชอยางแพรหลายในการนําสลบในมาไดแก เคตามีน แตการซื้อ
ขายเคตามีนในประเทศไทยมีขอจํากัดเนื่องจากเปนยาควบคุม จากการศึกษาพบวาคุณสมบัติของ
ไทเลทามีนมีความคลายคลึงกับเคตามีนมาก ออกฤทธิ์ไดยาวนานกวาเคตามีน 3 เทา (Mason,
2004) จากการศึกษาของ Hubbell และคณะ (1989) พบวาการวางยาสลบดวยไทเลทามีน-โซลาซี
แพมหลังการใหไซลาซีนไดผลดีในการวางยาสลบระยะสั้น ทําใหระยะเวลาในการสลบยาวนานขึ้น
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มีการหยอนตัวของกลามเนื้อดีกวาเมื่อเทียบกับการใชเคตามีนรวมกับไซลาซีน นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Rankin และคณะ (1999) พบวาสามารถใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมรวมกับเดโทมิ
ดีนเพื่อซึมหรือวางยาสลบมากรณีภายหลังออกกําลังไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จึงเปน
เหตุผลใหผูวิจัยสนใจนําไทเลทามีนมาทดแทนเคตามีน ไทเลทามีนที่ใชในปจจุบันอยูในรูปแบบ
การคาโดยผสมรวมกับโซลาซีแพม (zolazepam) ในอัตราสวน 1:1 ซึ่งคุณสมบัติของโซลาซีแพม
นั้นจะชวยใหกลามเนื้อหยอนตัวและตานอาการชักจากการใชไทเลทามีน

ยาคลายกลามเน้ือ

โซลาซีแพม (zolazepam)

ภาพที่ 5 โครงสรางทางเคมีของโซลาซีแพม
เปนยากลุมเบนโซไดอซีปน (benzodiazepine) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว คลายกังวล

(anxiolytic) ตานอาการชัก และ ภาวะไรสติสัมปชัญญะ (hypnotic effects) จากการจับกับตัวรับ
แบบยับย้ังของ GABA (inhibitory GABA receptor) ที่บริเวณชองเปดของประจุคลอไรดในกาน
สมอง เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) และไขสันหลัง ยากลุมนี้จะทําใหฤทธิ์ในการกด
ระบบประสาทสวนกลางของยาบางกลุมเชน บารบิทูเรต (barbiturate) พรอโพฟอล (propofol)
และเอโทมิเดต (etomidate) มีมากขึ้น การใหในขนาดที่ใชทางปฏิบัติ (clinical doses) คือ 0.05-
0.1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ไมสงผลกระทบตออัตราการหายใจ ปริมาตรการหายใจตอครั้ง (tidal
volume) คาความเปนกรดดางภายในกระแสโลหิต (blood pH) ปริมาตรแกสชนิดตางๆในกระแส
โลหิต (blood gas) อัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณเลือดที่สงออกนอกหัวใจตอนาที (cardiac
output) คาเฉลี่ยความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (mean arterial blood pressure) และแรงใน
การบีบตัวของหัวใจ (cardiac force) (Muir and Mason, 1993)
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กัวฟนีซีน (glyceryl guaiacolate, guaifenesine)

ภาพที่ 6 โครงสรางทางเคมีของกัวฟนีซีน

เปนยาหยอนกลามเนื้อที่ใชมากกับสัตวใหญ ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนกลาง ทํา
หนาที่ขัดขวางการตอบสนอง polysynaptic ขัดขวางการสงสัญญาณประสาทที่เซลลประสาท
ตัวเชื่อม (connecting neurons) ในไขสันหลัง เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) และ
บริเวณซับคอรติคอล (subcortical area) (Funk, 1970) ทําใหเกิดการหยอนตัวของกลามเนื้อลาย
ทั่วรางกาย ขาหลังออนแรงทําใหลมลงนอนไดงายแตไมทําใหการทํางานของกระบังลมเปนอัมพาต
(มาริษศักร, 2544) ชวยลดปริมาณยาสลบชนิดอ่ืนที่ใชรวมกันซึ่งปกติยาตัวนี้ไมมีฤทธิ์ทําใหเกิด
การสลบจึงมักใชเติมลงในยาสลบกลุมบารบิทูเรต ยาสลบกลุมดิสโสซิเอทีฟ และยาดมสลบเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการสลบเทานั้น จากการศึกษาทางคลินิกขนาดยาที่ให 50-100 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ
อยางมีนัยสําคัญ (Tavernor,1970) ผลขางเคียงจากการใชยาที่อาจพบไดคือ การฉีดยาออกนอก
หลอดเลือด (perivascular injection) ทําใหเกิดการอักเสบหลอดเลือด และ เม็ดเลือดแดงแตก
(Herschl et al., 1992) การใหยาเขาหลอดเลือดดําในขนาดสูงพบวายาทําใหกลั้นหายใจหรือหยุด
หายใจชั่วขณะ และทําใหระดับความโลหิตลดตํ่าลง (Muir, 2009)
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร
สัตวที่ใชศึกษา
มาเพศผู จํานวน 18 ตัว ไมจํากัดพันธุ อายุประมาณ 2-5 ป น้ําหนัก 200-500 กิโลกรัม

สุขภาพแข็งแรงโดยประเมินจากการซักประวัติรวมกับการตรวจรางกาย และผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการกอนการผาตัดทําหมัน ปฏิบัติตามเกณฑของคณะกรรมการใชสัตวทดลอง เพื่อให
เปนไปตามจรรยาบรรณการใชสัตวทดลองของคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
มาเลี้ยงปลอยแปลงตามธรรมชาติและพักอยูในคอกชวงเวลาใหอาหาร ใหกินอาหารขนสองมื้อ มี
หญาและน้ําใหตลอดเวลา กอนผาตัดจะนํามาเขามาอยูในคอกพักอยางนอย 6 ชั่วโมง เพื่ออด
อาหารขนและหญาแตใหน้ําตามปกติ มาทั้ง 18 ตัวจะถูกแบงเปน 2 กลุมๆละ 9 ตัว โดยวิธีการจับ
ฉลากชื่อมาและการจับฉลากชื่อยาแบบสุม

กลุมที่ 1 มาจํานวน 9 ตัว ยาสลบที่ไดรับประกอบดวย ยาเตรียมการสลบ ไซลาซีน1 ขนาด
1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ยานําสลบ เคตามีน2 ขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และยาคงระดับการ
สลบ สารละลายผสมเคตามีนความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซลาซีน ความเขมขน 1
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และกัวฟนีซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ใหผานทางหลอด
เลือดดําดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

กลุมที่ 2 มาจํานวน 9 ตัว ยาสลบที่ไดรับประกอบดวย ยาเตรียมการสลบ ไซลาซีน1 ขนาด
1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ยานําสลบ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม3 ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และยา
คงระดับการสลบ ยาผสมไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซ
ลาซีนความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ใหผานทางหลอดเลือดดําดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตร
ตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

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

2CALYPSOL®, GEDEON RICHTER Ltd., Hungary

3Zoletil®, VIRBAC Laboratories, France
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต (BP-AccuGard Vmed

Technology , ภาพที่ 7) วัดอัตราการหายใจโดยดูการขยับขึ้นลงของชองอกรวมกับการฟงเสียงลม
ผานหลอดลมดวยสเตโตสโคป เทอรโมมิเตอร ชุดตรวจปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิต (i-
STAT Portable Clinical Analyzer, ภาพที่ 8) และชุดเกณฑการใหคะแนนคุณภาพของการ
เหนี่ยวนําใหสลบ การคงระดับการสลบ และการฟนจากยาสลบ (ตารางที่ 4) เตรียมยาผสม
ประกอบดวยไซลาซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ผสมกับ เคตา
มีน ความเขมขน 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 40 มิลลิลิตร  จากนั้นเติมลงในสารละลาย
กัวฟนีซีนความเขมขน 10 เปอรเซ็นต ปริมาตร 1 ลิตร (กลุมทดลองที่ 1) หรือ เตรียมยาผสม
ประกอบดวยไซลาซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ผสมกับไทเล
ทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 5 มิลลิลิตร จากนั้นเติมลงใน
น้ําเกลือ (normal saline) ปริมาตร 1 ลิตร (กลุมทดลองที่ 2)

ภาพที่ 7 เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต (BP-AccuGard Vmed
Technology)
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ภาพที่ 8 เครื่องมือตรวจปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิต (i-STAT Portable Clinical
Analyzer)

ตารางที่ 4 เกณฑการใหคะแนนคุณภาพขณะเหนี่ยวนําสลบ คุณภาพขณะคงระดับการสลบ และ
คุณภาพขณะฟนจากสลบ (ดัดแปลงจาก Yamashita และ คณะ, 2007)
ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน
ขณะเหนี่ยวนําสลบ
0 (เลว)
1 (พอใช)
2 (ดี)

3 (ดีมาก)

ด้ินรนไมสามารถจับบังคับได ลมลงอยางรุนแรง
เซ ทรงตัวลําบาก กระสับกระสายมากแตจับบังคับได กอนลมลงนอน
พยายามกาวเดิน 2-3 กาวกอนลมตัวลงนอน ไมมีอาการ
กระสับกระสาย
กาวเดินไมเกิน 1 กาว คอยๆลมลงนอนอยางนุมนวล

ขณะคงระดับการสลบ
0 (เลว)

1 (พอใช)
2 (ดี)
3 (ดีมาก)

มาตอบสนองตอการผาตัดมาก ด้ินรน เพิ่มปริมาณยาในระหวางผาตัด
มากกวา 5 ครั้ง
มาตอบสนองตอการผาตัด เพิ่มปริมาณยาในระหวางผาตัด 3-5 ครั้ง
มาตอบสนองตอการผาตัด เพิ่มปริมาณยาในระหวางผาตัด 1-2 ครั้ง
มานอนนิ่งไมมีการตอบสนองตอการผาตัด ไมตองเพิ่มปริมาณยา

ขณะฟนจากสลบ
0 (ไมสามารถลุกยืนได) ไมสามารถยืนไดหลังพยายามลุกขึ้นยืนภายใน 2 ชั่วโมง
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1 (เลว)

2 (พอใช)

3 (ดี)
4 (ดีมาก)

พยายามลุกขึ้นยืนหลายครั้งจึงสามารถทรงตัวอยูแตมีอาการเซมาก มี
อาการต่ืนตกใจมาก เสี่ยงตอการบาดเจ็บ หรือ พบอาการบาดเจ็บ
พยายามลุกขึ้นยืน มากกวา 3 ครั้งแตไมเกิน 5 ครั้ง จึงสามารถทรงตัว
อยู มีอาการเซ ไมอาการต่ืนตกใจ
ลุกยืนภายใน 2 ครั้ง อาจมีอาการเซบางครั้ง ไมอาการต่ืนตกใจ
ลุกขึ้นยืนภายในครั้งเดียว ไมมีอาการเซ ไมมีอาการต่ืนตกใจ

การเก็บรวบรวมขอมูล
วิธีการศึกษา

1. แบงมาเปน 2 กลุมๆละ 9 ตัว โดยวิธีการจับฉลากชื่อมาและการจับฉลากชื่อยาแบบสุม
2. โกนขนที่คอบริเวณรองจูกูลาร (jugular groove) เพื่อใชในการใสหลอดเจาะเลือดแบบ

พลาสติก (intravenous catheter)
3. วันที่ทําการทดลอง นํามาเขามาในบริเวณที่จัดเตรียมไวสําหรับลมมาโดยมีฟางมาปูรอง

นอนเพื่อปองกันการกระแทกเวลาที่มาลมตัวลงนอนภายหลังการนําสลบ วัดอุณหภูมิ
รางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต กอนการทดลอง (base
line)

4. ฉีดลิโดเคน (lidocaine)4 2 เปอรเซ็นต เขาชั้นใตผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณที่จะ
สอดหลอดเจาะเลือดแบบพลาสติก

5. สอดหลอดเจาะเลือดแบบพลาสติกขนาด 16-gauge5 เขาที่หลอดเลือดดําจูกูลาร (jugular
vein) ที่เตรียมไว ตอเขากับสายตอระหวางสารน้ํา (extension tube) เพื่อใชเปนเสนทาง
บริหารยาเขาสูรางกายมา

6. เตรียมการสลบโดยใหไซลาซีน ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทุกกลุมการทดลอง ผานทาง
สายตอระหวางสารน้ํา

7. หลังจากฉีดยาเตรียมการสลบ 5 นาที วัดอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต

8. เริ่มใหยานําสลบผานทางสายตอระหวางสารน้ําดวย เคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ในกลุมทดลองที่ 1 สวนกลุมทดลองที่ 2 เริ่มใหยานําสลบผานทางสายตอ
ระหวางสารน้ําดวย ไทเลทามีน-โซลาซีแพม (zoletil®) ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
บันทึกเวลาต้ังแตเริ่มให เคตามีน หรือ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม จนกระทั่งมาลมลงนอน
ตะแคง (lateral recumbency) และ ใหคะแนนคุณภาพในการนําสลบตามตารางที่ 4
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9. สอดทอชวยหายใจ (endotracheal tube) เขาสูหลอดลมของมา และ ปายครีมปายตา
คลอแรมฟนีคลอ6 ที่ตามาทั้งสองขางเพื่อปองกันอาการตาแหงและการติดเชื้อจากฝุน
ละออง

10. หลังใหยานําสลบ 5 นาที บันทึกคาปริมาตรกาซในกระแสโลหิตไดแก pH PaCO2 PaO2

SatO2 HCO3 TCO2 และBE
11. หลังใหยานําสลบ 10 นาที เริ่มคงระดับการสลบโดยใหสารละลายยาผานทางสายตอ

ระหวางสารน้ําในกลุมที่ 1 ดวยสารละลายผสม เคตามีนความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอ
มิลลิลิตร รวมกับไซลาซีนความเขมขน 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และกัวฟนีซีน ความเขมขน
100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง (Young et
al., 1993) กลุมที่ 2 ดวยสารละลายผสม ไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 0.5
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซลาซีน ความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดดวย
อัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

12. ฉีดลิโดเคนความเขมขน 2 เปอรเซ็นต เขาภายในอัณฑะขางละ 10 มิลลิลิตร
13. หมอผาตัดจะเริ่มผาตัดหลังจากใหสารละลายยาคงระดับการสลบ 10 นาที โดยจะผาตัด

ดวยวิธีมาตรฐานเพื่อการทําหมันแบบปดในมาเพศผู (close castration)
14. บันทึกอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ  ระดับความดันโลหิต อัตราการหายใจ ทุก

10 นาที ตลอดการผาตัดทําหมัน ปรับอัตราการใหยาตามระดับความลึกของการสลบโดย
พิจารณาปรับเมื่อมาเริ่มรูสึกตัวเชน มากรอกตาเร็วขึ้น มาขยับตัว มามีอัตราการเตนของ
หัวใจ และการหายใจเร็วขึ้น อัณฑะหดตัว หรือหมอผาตัดไมสามารถผาตัดได วิธีการใหยา
จะเปดสารละลายเต็มที่ ในเวลา 1- 2 นาที จนมากลับเขาสูระดับความลึกของการสลบที่
สามารถผาตัดได

15. บันทึกปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิตไดแก pH PaCO2 PaO2 SatO2 HCO3 TCO2

และBE หลังใหสารละลายยาคงระดับการสลบไปแลว 30 นาที
16. หยุดใหสารละลายยาเพื่อคงระดับการสลบหลังการผาตัดเสร็จสิ้น บันทึกปริมาณ

สารละลายยารวมทั้งหมดที่ใช ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการวางยาสลบเริ่มต้ังแตฉีดยา
เตรียมสลบจนกระทั่งหยุดยาสลบ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการผาตัดเริ่มต้ังแตเริ่มกรีดที่
ผิวหนังบริเวณถุงหุมอัณฑะจนกระทั่งการผาตัดเสร็จสิ้น และใหคะแนนคุณภาพในการคง
ระดับการสลบตามตารางที่ 4

17. ฉีดฟนิวบิวทาโซน (phenylbutazone)7 ขนาด 4.4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาหลอดเลือดดํา
18. ฉีดเพนสเตรป (penstrep®L.A.)8 ขนาด 20,00 IU ตอกิโลกรัม เขาที่บริเวณกลามเนื้อคอ
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19. บันทึกเวลาต้ังแตหยุดใหยาผสมจนกระทั่งมาเริ่มขยับขาหรือศีรษะครั้งแรก และใหคะแนน
คุณภาพในการฟนจากการสลบตามตารางที่ 4

20. บันทึกเวลาต้ังแตมาเริ่มขยับขาหรือศีรษะครั้งแรกจนกระทั่งมานอนหมอบ (sternal
recumbency) โดยไมลมนอนตะแคงลงอีก และ ใหคะแนนคุณภาพในการฟนจากการ
สลบตามตารางที่ 4

21. บันทึกเวลาต้ังแตมาเริ่มนอนหมอบ (sternal recumbency) จนกระทั่งลุกขึ้นยืนโดยไมลม
ลงอีก และ ใหคะแนนคุณภาพในการฟนจากการสลบตามตารางที่ 4

การวิเคราะหขอมูล
ใชโปรแกรม SAS ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย

อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิต
เวลาที่ใชในการนําสลบ ระยะเวลาต้ังแตปดสารละลายยาจนมาเริ่มรูสึกตัว ระยะเวลาต้ังแตมา
รูสึกตัวจนสามารถนอนหมอบไดปกติ ระยะเวลาที่มานอนหมอบจนสามารถลุกขึ้นยืนไดปก ติ
ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการผาตัดเริ่มต้ังแตเริ่มใหยาผสมเพื่อคงระดับการสลบจนกระทั่งหยุด
ยาสลบ ปริมาณยารวมทั้งหมดที่ใช และเปรียบเทียบคาอุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต กอนการวางยาสลบ กับคาที่ไดหลังใหยาเตรียมสลบไซลาซีนดวย
paired t- test และเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตางๆ กอนการวางยาสลบกับคาที่ไดระหวางการ
วางยาสลบทั้งสองกลุมดวยวิธี Repeated Analysis of variance (ANOVA) เปรียบเทียบคา
ปริมาตรกาซชนิดตางๆในกระแสโลหิตชวงเวลาหลังนําสลบ 5 นาที และหลังคงระดับการสลบ 30
นาที ภายในกลุมดวย paired t- test และระหวางกลุมดวย unpaired t- test เวลาที่ใชในการนํา
สลบ ระยะเวลาต้ังแตปดสารละลายยาจนมาเริ่มรูสึกตัว ระยะเวลาต้ังแตมารูสึกตัวจนสามารถ
นอนหมอบไดปกติ ระยะเวลาที่มานอนหมอบจนสามารถลุกขึ้นยืนไดปกติ ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช
ในการผาตัดเริ่มต้ังแตเริ่มใหยาผสมเพื่อคงระดับการสลบจนกระทั่งหยุดยาสลบ ปริมาณยารวม
ทั้งหมดที่ใชดวยวิธี unpaired t- test และเปรียบเทียบคาคุณภาพในการนําสลบ คุณภาพในการ
คงระดับการสลบและคุณภาพในการฟนแตละกลุมดวยวิธีทางสถิติแบบ Non-parametric โดยมี
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 คาระดับความเชื่อมั่น 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 การเฝาระวังในขณะคงระดับการสลบ เพื่อผาตัดทําหมัน นอกสถานพยาบาล

ภาพที่ 10 มาในขณะฟนจากสลบ มีผูชวยประคองที่หัว และหาง เพื่อปองกันมาลมกระแทก
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห
มา จํานวน 18 ตัว เพศผู ไมจํากัดสายพันธุ ชวงอายุเฉลี่ย 31 เดือน น้ําหนักเฉลี่ย 385

กิโลกรัม มาทุกตัวสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจากการตรวจรางกาย และผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ กอนการผาตัดทําหมัน (ภาคผนวก) มาทุกตัวมีความคุนเคยกับคนเลี้ยง และ
สถานที่ผาตัด แมในชวงแรกอาจมีมาบางตัวที่ปฏิเสธการเขาซอง แสดงอาการตอบสนองในขณะ
ใสหลอดเจาะเลือดแบบพลาสติก แตก็สงบลงในภายในเวลาไมก่ีนาที เนื่องจากสถานที่ผาตัดสวน
ใหญเปนแปลงกวาง มีฟางปูรองนอน ซึ่งลักษณะคลายภายในคอก จึงสังเกตไดวา มาบางตัวรูสึก
ผอนคลายหลังฟนจากยาสลบก็ยังคงนอนหมอบ และกินฟางที่ปูนอน

มาทุกตัวตอบสนองตอยาเตรียมสลบ ไซลาซีน ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม โดยพบ
อาการซึม หัวตก ริมฝปากหอย ปลอกหุมลึงคหยอน ภายใน 5 นาที มาสวนใหญพบ อัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิ ลดลง (ตารางที่ 5) มาเกือบทุกตัว
พบ หัวใจเตนผิดจังหวะ หลังไดรับไซลาซีน เมื่อเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตางๆที่กลาวขางตน
ระหวางกอนใหไซลาซีน และหลังใหไซลาซีน 5 นาที พบวา มีเพียงอัตราการหายใจที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0005) (ภาพที่ 11)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ
หายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา กอนและหลังการใหยาเตรียมสลบไซลา
ซีน 5 นาที (N= 18)

* อัตราการหายใจกอนใหไซลาซีนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญกับอัตราการหายใจหลังใหไซลาซีน
(p<0.05)

พารามิเตอร กอนใหไซลาซีน (mean±SD) หลังใหไซลาซีน (mean±SD)
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้งตอนาที) 43.33±7.86 39.65±11.01

อัตราการหายใจ (ครั้งตอนาที) 26.72±11.41* 16.06±5.45*
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 125.63±29.43 134.50±19.33

อุณหภูมิรางกาย (องศาฟาเรนไฮด) 101.16±0.97 100.81±0.82
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ภาพที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา กอนใหยา (Base) และหลังการใหยา
เตรียมสลบไซลาซีน 5 นาที (N= 18)

หลังจากที่มาทุกตัวซึมแลวจะใหยานําสลบโดยแบงมาเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับเคตา
มีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และกลุมที่ไดรับไทเลทามีน-โซลาซีแพมขนาด 1 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม พบวา มาสวนใหญลมลงนอนอยางนุมนวล ไมพบอาการด้ินรนหรือต่ืนตกใจ ยกเวน มา
เพียงตัวเดียวที่ใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมนําสลบ พบอาการกระโจนไปขางหนา พยายามทรงตัว
ไมใหตัวเองลมลงนอน ไมพบความแตกตางของเวลาชวงที่มาลมลงนอน และคุณภาพในการลมลง
นอนของยาทั้งสองกลุม (ตารางที่ 9) แตเมื่อพิจารณาคาพารามิเตอรแตละคา (ตารางที่ 6) พบวา
หลังใหยานําสลบ 10 นาที ระดับความดันในกระแสโลหิตของยาสองกลุมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) (ตารางที่ 6, ภาพที่ 12)
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พารามิเตอร

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ
ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา หลังการใหยานําสลบเคตามีน หรือ ไทเลทามีน -
โซลาซีแพม 10 นาที (N กลุมละ 9 ตัว)

ชนิดยานําสลบ เคตามีน
(mean ± SD)

ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(mean ± SD)

อัตราการเตนของหัวใจ (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*
อุณหภูมิรางกาย (องศาฟาเรนไฮด) 101.13±0.59 101.20±0.73

*ระดับความดันในกระแสโลหิตของยาสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05)
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ภาพที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ
ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายของมา หลังการใหยานําสลบเคตามีน (ket) หรือ ไทเลทา
มีน-โซลาซีแพม (TZ) 10 นาที (N กลุมละ 9 ตัว)
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เมื่อมาลมลงนอนหลังใหยานําสลบไป 10 นาที เริ่มใหสารละลายยาเพื่อคงระดับการสลบ
โดยกลุมที่ 1 ใหสารละลายที่ประกอบดวย เคตามีนความเขมขน 2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ไซลาซีน
ความเขมขน 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และกัวฟนีซีน ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ใหดวย
อัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง และกลุมที่ 2 ใหสารละลายที่ประกอบดวย ไทเลทามีน-
โซลาซีแพมความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร รวมกับไซลาซีน ความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอ
มิลลิลิตร ใหดวยอัตราเร็ว 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ไมพบความแตกตางของอัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิ ในขณะคงระดับการสลบ (ตารางที่ 7,
ภาพที่ 13, 14)

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน อัตราการเตนของหัวใจ (HR) อัตราการหายใจ (RR)
ระดับความดันโลหิต (BP) และอุณหภูมิรางกาย (Temp.) ของมา ที่ไดรับสารละลายยากลุมไซลา
ซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ
(N กลุมละ 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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ (HR) อัตราการหายใจ (RR) ของมา ที่ไดรับ
สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)
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ภาพที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต (BP) และอุณหภูมิรางกาย (Temp.) ของมา ที่
ไดรับสารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซี
แพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)
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ขณะมานอนนั้นมีการวัดปริมาตรกาซในกระแสเลือดมา 2 ครั้งที่เวลา 5 นาทีหลังใหยานํา
สลบ และที่เวลา 30 นาทีหลังใหสารละลายยาคงระดับการสลบ โดยพบวาคาเฉลี่ยของ คาความเปน
กรด-ดางในเลือด (pH) คาความดันของกาซคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดง (pCO2) ทั้งสอง
กลุม (ตารางที่ 8) ยังอยูในชวงมาตรฐาน (ภาคผนวก) แตคาเฉลี่ยของ คาความดันของกาซออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดง (pO2) และ คาออกซิเจนอ่ิมตัวในกระแสเลือด (satO2) (ตารางที่ 8) มีแนวโนม
ลดลงเมื่อเวลาผานไป (ภาพที่ 15 ) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางสารละลายสองกลุม
ตอการเปลี่ยนแปลงของคาปริมาตรกาซในกระแสเลือด (ตารางที่ 8, ภาพที่ 15)

คุณภาพในการสลบของยาทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกัน (ตารางที่ 9 ) โดยพบวามาทุก
ตัวยังคงมีการตอบสนองของเปลือกตา ตําแหนงของลูกตาอยูที่กลางตา และมานตาขยาย มีการ
หยอนตัวของลูกอัณฑะไดดี แตอัตราการใหยา 1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ในสารละลายทั้ง
สองกลุมนั้นไมสามารถคงระดับการสลบจนการผาตัดเสร็จสิ้นได โดยอัตราที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี
คาเฉลี่ยคือ 2.1 และ 2.9 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ในกลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน และ
กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม ตามลําดับ ซึ่งการพิารณาเติมยาสลบนั้นทําเมื่อมาเริ่มกรอก
ลูกตา (nystagmus) เร็วขึ้น หายใจเร็วและแรงขึ้น หรือเริ่มขยับตัว  และไมพบความแตกตางระหวาง
ระยะเวลาในการคงระดับการสลบของยาทั้ง 2 กลุม (ตารางที่ 9, 10)

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปริมาตรกาซในกระแสโลหิตของมา (blood gas) กอน
และหลังไดรับสารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-
โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

เวลา สารละลาย pH pCO2 pO2 sat O2

กอนใหสารละลาย
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 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปริมาตรกาซในกระแสโลหิตของมา (blood gas)
กอน (Base) และหลังไดรับสารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) หรือ กลุมไซลา
ซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้น สารละลายยาถูกปด แลววัดปริมาณยาที่ใชทั้งหมดของสารละลายยา
ทั้ง 2 กลุม จากนั้นเฝาสังเกตมาในระยะฟนซึ่งในการศึกษาครั้งนี้แบงระยะฟนออกเปน 3 ระยะไดแก
ระยะเวลาต้ังแตปดยาสลบจนกระทั่งมารูสึกตัวครั้งแรก ระยะเวลาที่มารูสึกตัวครั้งแรกจนกระทั่งลุก
ขึ้นนอนหมอบ และระยะต้ังแตมานอนหมอบจนกระทั่งมาลุกขึ้นยืนไดอยางสมบูรณ เมื่อพิจารณา
โดยรวมในระยะฟนนี้ไมพบความแตกตางของชวงเวลา (ตารางที่ 9, ภาพที่ 16) แตเมื่อแยกพิจารณา
เปนสวนๆพบวาระยะเวลาต้ังแตปดยาสลบจนกระทั่งมารูสึกตัวครั้งแรกของสารละลายสองกลุมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) คุณภาพในการฟนจากสลบของยาทั้ง 2 กลุม
มีความคลายคลึงกัน (ตารางที่ 9 ) โดยพบวา มามีอาการเซ ขาหลังออนแรง ไมสามารถรับน้ําหนักได
เต็มที่ตามปกติในขณะลุกยืนโดยเฉพาะมาตัวที่ไดรับสารละลายปริมาณมากในขณะคงระดับการ
สลบ แตอาการนี้จะคงอยูประมาณ15-30 นาที หลังจากนั้นมาทุกตัวจะสามารถทรงตัวเองได เดินได
มั่นคงขึ้น หรือบางตัวอาจเริ่มออกว่ิงได เมื่อวัดอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ พบวา
กลับมาอยูในระดับตามคามาตรฐาน (ภาคผนวก) มาสามารถกินหญาหรือฟางไดตามปกติ บางตัว
ปสสาวะทันทีที่กลับถึงคอก ไมพบอาการแทรกซอนอ่ืนๆในมาทุกตัวหลังการผาตัด
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เวลาที่ใช และคะแนนคุณภาพ ในการนําสลบ คง
ระดับการสลบ และฟนจากสลบ ที่ไดรับ เคตามีน และ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม เพื่อนําสลบ
สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) และ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

XKG (mean ± SD) XZ (mean ± SD)
ระยะเวลาที่ใชในการนําสลบ (วินาที) 56.86±8.49 54.09±32.37

คะแนนคุณภาพในการนําสลบ 2.94±0.17 2.78±0.67
ระยะเวลาที่ใชในการคงระดับการสลบ (นาที) 43.17±18.63 34.78±7.73

คะแนนคุณภาพในการคงระดับการสลบ 1.44±0.73 1.78±0.44
ระยะเวลาที่ใชในการฟนจากสลบ (นาที) 28.78±15.75 19.00±12.89

คะแนนคุณภาพในการฟนจากสลบ 3.44±0.46 3.44±0.46

ตารางที่ 10 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการผาตัดทําหมันมา และจํานวนครั้งเฉลี่ยที่เติมสารละลายยา
และอัตราเร็วเฉลี่ยในการใหสารละลายยาไดรับ เคตามีน และ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม เพื่อนําสลบ
สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG) และ กลุมไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพม
(XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)

XKG (mean ± SD) XZ (mean ± SD)
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (mean ± SD) 29.66±15.51 19.48±5.22

จํานวนครั้งในการเติมสารละลายยา (mean ± SD) 2.22±1.48 1.89±0.78
อัตราเร็วในการใหสารละลายยา 2.10 2.92
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ภาพที่ 16 เปรียบเทียบชวงเวลานําสลบ คงระดับการสลบ และ ระยะฟน ของมาที่ไดรับ เคตามีน
และ ไทเลทามีน-โซลาซีแพม เพื่อนําสลบ สารละลายยากลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน (XKG)
และ กลุมไซลาซีนไทเลทามีน-โซลาซีแพม (XZ) เพื่อคงระดับการสลบ (N กลุมละ 9 ตัว)
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การศึกษาผลของยาสลบชนิดฉีดไทเลทามีน-โซลาซีแพม รวมกับ ไซลาซีน ใหผานทางหลอด
เลือดดําแบบตอเนื่องในการคงระดับการสลบเพื่อทําหมันมาเพศผูในครั้งนี้พบวา อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันในกระแสโลหิต และอุณหภูมิรางกาย เปนคาที่รับไดทางคลินิก
ซึ่งอยูในเกณฑมาตรฐาน (ภาคผนวก) ซึ่งคาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาพารามิเตอร
ตางๆขางตนนั้น ไดแสดงอยูในตารางที่ 5-8 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
เวลาที่ใชในการนําสลบ คงระดับการสลบ และระยะฟน พบวามีคา 54.09 วินาที 34.78 นาที และ
19 นาที ตามลําดับ สวนคาปริมาตรกาซในกระแสโลหิตของมาที่ไดรับสารละลายยากลุมนี้ ณ เวลา
5 นาที หลังการนําสลบ และ 30 นาที หลังการคงระดับการสลบ ไดแสดงในตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณสารละลายยาที่ใชมีคาเทากับ 641.67 มิลลิลิตร และ 229.95
มิลลิลิตร ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาพารามิเตอรตางๆ ที่ไดหลังคงระดับการสลบดวย ไซลาซีน-
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม กับ การคงระดับการสลบดวย ไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน สวนใหญไมพบ
ความแตกตางกันทางสถิติ อัตราการใหยาในกลุมกลุมไซลาซีน-เคตามีน-กัวฟนีซีน และ ไซลาซีน-
ไทเลทามีน-โซลาซีแพม มีคาเฉลี่ย 2.1 และ 2.9 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ตามลําดับ ซึ่งความ
เขมขนของยาแตละชนิดที่อยูในสารละลายทั้ง 2 กลุม มีคาดังตอไปนี้ ไซลาซีน 2 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม เคตามีน 4 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม กัวฟนีซีน 200 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ ไซลาซีน ไทเลทา
มีน และโซลาซีแพม อยางละ 1.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ในสารละลายชนิดใหม จึงสรุปไดวาการใช
สารละลายไซลาซีน-ไทเลทามีน-โซลาซีแพมใหผานทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่องในการคงระดับ
การสลบเพื่อทําหมันมาเพศผูในการศึกษาครั้งนี้ มีความปลอดภัย สะดวกในการซื้อหาและเตรียม
สารละลาย ราคาเหมาะสม แตควรมีการศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสมที่สามารถ
คงระดับการสลบไดอยางตอเนื่องโดยไมตองเติมยาในขณะผาตัด
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อภิปรายผลการวิจัย
ระยะเตรียมการสลบ

ไซลาซีนขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ผานเขาทางหลอดเลือดดํา ถูกนํามาใชเปนยา
เตรียมการสลบในการศึกษาครั้งนี้ ภายใน 5 นาที มาทุกตัวแสดงอาการซึม หัวตก ปลอกหุมลึงค
หยอนตัว อัตราการเตนของหัวใจลดลงหลังใหไซลาซีน เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจ
กอนใหยา เกิดจากไซลาซีนเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคที่หัวใจ และทําใหเกิด
second degree heart blocks ( Wagner et al., 1991; Kerr et al., 2004) อัตราการหายใจลดลง
เกือบทุกตัว และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0005) ระหวางกอนใหยาและ
หลังใหยา ซึ่งนาจะเกิดจากฤทธิ์ของยาทําใหกลามเนื้อของระบบทางเดินหายหยอนตัว ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง และอาจมีการอุดตันของทางเดินหายใจสวนตน (Broadstone et al., 1992) มี
มาเพียงตัวเดียวที่อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น นาจะเกิดจากความแปรปรวนเฉพาะตัวมา ในสวนของ
ระดับความดันโลหิตพบวา มาสวนใหญมีคาความดันโลหิตลดลงอาจเกิดจากอัตราการเตนของหัวใจ
ที่ลดลง พบมาเพียงสองตัวที่มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งอาจเกิดจากการตอบสนองของยาตอ
ตัวรับแอลฟาที่ปลายประสาท (peripheral postsynaptic α adrenocepter) ทําใหหลอดเลือดหด
ตัว มีผลยาวนานกวามาตัวอ่ืน นอกจากนี้ไมพบความเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิระหวางกอนและหลัง
ใหยา

ระยะนําสลบ
การศึกษาครั้งนี้แบงยานําสลบเปน 2 กลุมไดแก กลุมเคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

และ กลุมไทเลทามีน-โซลาซีแพมขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหผานเขาทางหลอดเลือดดํา เมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาของยาทั้งสองกลุมที่ทําใหมาลมลงนอน ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ ผล
ของยาทั้งสองกลุมทําใหมาสวนใหญลมลงนอนอยางนุมนวล ไมพบอาการด้ินรนหรือต่ืนตกใจ
ยกเวน มาเพียงตัวเดียวที่พบอาการกระโจนไปขางหนา พยายามทรงตัวไมใหตัวเองลมลงนอน
หลังจากใหไทเลทามีน-โซลาซีแพมนําสลบ ยาทั้งสองกลุมมีแนวโนมทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับไซลาซีน แตไมสูงเกินอัตราการเตนของหัวใจ
กอนใหยาทุกชนิด และผลของยาที่ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นนี้ก็ไมมีความแตกตางกัน
ระหวางยาสองกลุม อัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นจากกลุมดิสโสซิเอทีฟกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ปลดปลอยสารแคททีโคลามีนจากบริเวณที่สะสม ยับย้ังการรับสารแคททีโคลา
มีนเขาสูเซลล และยับย้ังการตอบสนองตอตัวรับบอรอ (baroreceptor) (Lin, 1996) ระดับความดัน
โลหิตมีความแตกตางกันระหวางกลุมซึ่งอาจเกิดจากฤทธิ์ของไทเลทามีน-โซลาซีแพมที่คงระดับ
ความเขมขนของยาในกระแสเลือดไดยาวนานกวาเคตามีนซึ่งโดยปกติชวงเวลา 10 นาทีหลังใหเคตา
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มีน ระดับความเขมขนของยาในกระแสเลือดเริ่มลดนอยลงแลว อัตราการหายใจ และอุณหภูมิ ไมพบ
ความเปลี่ยนแปลงทางสถิติ

ระยะคงระดับการสลบ
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารละลายยาคงระดับการสลบ 2 กลุมคือ กลุม

สารละลายมาตรฐาน triple drip (ไซลาซีน เคตามีน และกัวฟนีซีน) และกลุมสารละลายใหม (ไซลา
ซีน ไทเลทามีน และโซลาซีแพม) ใหผานเขาทางหลอดเลือดดํา เปนจุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้
พบอัตราการเตนของหัวใจไมมีความแตกตางทางสถิติ โดยมาทุกตัวมีคาอัตราการเตนของหัวใจอยู
ในชวงมาตรฐาน หรือมากกวาชวงมาตรฐานเล็กนอย โดยคามาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ
ในขณะสลบคือ 39-45 ครั้งตอนาที (Hubbell and 2009) สวนอัตราการหายใจขณะสลบก็อยูในคา
มาตรฐานคือ 6-20 ครั้งตอนาที (Hubbell and 2009) ในการศึกษาครั้งนี้มาหายใจเองไมมีการชวย
หายใจ แตไมพบอัตราการหายใจที่ตํ่ากวา 6 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจที่ตํ่าที่สุดที่วัดไดคือ 6 ครั้ง
ตอนาที พบในมาตัวเดียวเพียงครั้งเดียวในนาทีที่ 10 ระหวางคงระดับการสลบดวยกลุมสารละลาย
ใหม ซึ่งเมื่อเทียบกับการคงระดับการสลบดวยยาสลบตามประสบการณของผูวิจัย พบวาการใหยา
แบบ TIVA มีประสิทธิภาพการหายใจที่ดีกวายาดมสลบ สอดคลองกับการศึกษาของ Kerr และคณะ
ในป 2004 และ การศึกษาของ Marntell และคณะ ในป 2005 ที่พบวา ปญหาการแลกเปลี่ยนกาซ
ขณะสลบ เกิดในการใหยากลุมแอลฟาทูอโกนิสรวมกับกลุมดิสโสซิเอทีฟ นอยกวาการใชยาดมสลบ
ขณะสลบพบคาความดันโลหิตของมาทั้งสองกลุมมากกวา 70 มิลลิเมตรปรอท โดยปกติอาจพบคา
ความดันโลหิตของมาลดตํ่าลงจากการใชไซลาซีนเนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจลดลง ลดปริมาณ
การสูบฉีดของโลหิตออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) และลดการหลั่งของสารสื่อประสาทซิม
พาเทติกจากระบบประสาทสวนกลาง (Yamashita et al., 2000) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวาความ
ดันโลหิตของมามีคาสูงตลอด มาบางตัวพบคาความดันโลหิตสูงกวาภาวะปกติที่มารูสึกตัว สาเหตุที่
เปนเชนนี้นาจะเกิดจากฤทธิ์ของเคตามีนขนาด 2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และไทเลทามีน-โซลาซีแพม
ขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีความโดดเดนกวาฤทธิ์ของไซลาซีน ยากลุมดิสโสซิเอทีฟ เพิ่มการ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยกระตุนโดยตรงที่ศูนยกลางทํางานของระบบประสาทซิม
พาเทติก (centrally mediated sympathetic) ยับย้ังการรับเขาของสารแคททีโคลามีน ที่บริเวณ
sympathetic neuroeffector junction ปลอยสารแคททีโคลามีนออกจากบริเวณสะสม ยับย้ังกระแส
ประสาทวากัส (vagus) ทําใหมีการปลอยเรนิน (renin) และเพิ่มระดับแคลเซียมภายในเซลล
(Hubbell et al.,1989) ยาทั้งสองกลุมไมไดทําใหคาปริมาตรแกสชนิดตางๆในกระแสโลหิตอยูใน
ภาวะวิกฤติเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน (ภาคผนวก) แตพบแนวโนมคาของ PO2 และ SatO2 จะลด
ตํ่าลงเมื่อเวลาสลบนานขึ้น ซึ่งสามารถเกิดไดตามปกติกรณีที่มานอนเนื่องจากการเกิดความไมได



48

สัดสวนกันระหวางการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด (ventilation-perfusion mismatching) การ
เกิดทางลัดขึ้นภายในปอด (intrapulmonary shut) ความเสียหายของการแพรกาซ (diffusion
impairment) และอัตราการหายใจที่ลดตํ่าลง (Robinson, 2009) นอกจากนี้คุณภาพในการคงระดับ
การสลบไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม

ระยะฟนตัว
ชวงเวลามาฟนจากสลบในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 ชวงคือ ชวงเวลาต้ังแตปดยาสลบ จน

มารูสึกตัวครั้งแรก โดยสังเกตอาการจาก การขยับหัว หรือ ขาขางใดขางหนึ่ง ชวงเวลาที่มารูสึกตัว
ครั้งแรกจนมาสามารถลุกนอนหมอบได และชวงเวลาที่มานอนหมอบจนสามารถลุกขึ้นยืนไดโดยไม
ลมลงอีก ซึ่งไมพบความแตกตางทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาชวงเวลาฟนตัวของมาต้ังแตปดยาสลบจน
มาสามารถลุกขึ้นยืนไดจะพบวา กลุมสารละลายใหมทําใหมาฟนจากสลบไดเร็วกวากลุมสารละลาย
triple drip อาจเนื่องจากฤทธิ์ของไซลาซีน และโซลาซีแพมที่ทําใหกลามเนื้อคลายตัวในสารละลาย
ใหมออนกวาฤทธิ์ของไซลาซีน และกัวฟนีซีนในสารละลาย triple drip ขณะมาฟนจากสลบจะมีการ
ใหคะแนนการฟนโดยพิจารณาดูจากอาการแสดงพบวา มาทุกตัวฟนอยูในเกณฑดีถึงดีมาก มา
สามารถลุกขึ้นยืนไดเองภายใน 1-2 ครั้ง บางตัวอาจพบอาการเซบาง แตไมพบอาการด้ินรน หลังจาก
ลุกขึ้นยืนมาเริ่มเดินโดยไมมีอาการเซภายใน 30 นาที บางตัวสามารถกินหญาไดทันที บางตัวฉี่ เมื่อ
ตามไปสังเกตที่คองพบวา มาทุกตัวตอบสนองตอเสียงเรียกของผูวิจัย บางตัวรองเรียกเพื่อนที่อยูคอก
ขางๆ มาเริ่มกินอาหาร หญา และน้ําทันที ปฏิกิริยาที่มาทุกตัวแสดงนี้ ผูวิจัยคิดวาเปนสัญญาณที่ดี
เนื่องจากมาสามารถตอบสนองตอสิ่งเราไดรวดเร็ว รูสึกตัวรวดเร็ว การที่มากินอาหารไดเร็วจะชวย
กระตุนการทํางานของทางเดินอาหารใหเคลื่อนตัว ลดอุบัติการณการปวดเสียดทองภายหลังวาง
ยาสลบได ในการศึกษาครั้งนี้ไมพบภาวะกลามเนื้ออักเสบ (myositis) หลังฟนจากสลบ ผูวิจัยคิดวา
เกิดจากชวงเวลาสลบไมนานเกิน 1 ชั่วโมง ระดับความดันโลหิตของมาสูงเกิน 70 มิลลิเมตรปรอท
ตลอดการผาตัด จึงไมเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้ออักเสบหลังฟนจากสลบ (Grandy et al., 1987)

ปริมาณและขนาดของยาสลบ
เนื่องจากยังไมเคยมีงานวิจัยใชไซลาซีนผสมไทเลทามีน และโซลาซีแพม ใหผานหลอดเลือด

ดําแบบตอเนื่อง (continuous infusion) ผูวิจัยจึงไมสามารถหาขนาดยาอางอิงได แตจากงานของ
McCarty และ คณะในป 1990 ที่ศึกษาการยืดระยะเวลาสลบโดยใชไซลาซีนรวมกับเคตามีน แนะนํา
ใหลดขนาดยาลง1/3-1/2 ของขนาดยานําสลบ การศึกษาครั้งนี้เลือกใชไซลาซีนเตรียมสลบขนาด 1
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และไทเลทามีน-โซลาซีแพม นําสลบขนาด 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จึงเลือกใช



49

ขนาดคงระดับการสลบเปน 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ของยาทั้ง 3 ตัว เมื่อผสมไซลาซีน ไทเลทามีน-
โซลาซีแพม ลงในน้ําเกลือ เปดเพื่อคงระดับการสลบที่อัตรา 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอชั่วโมง พบวา
ตองมีการเติมยาเพิ่มในระหวางสลบ เมื่อนํามาคํานวณหาอัตราการใหยาเฉลี่ยได 2.9 มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอชั่วโมง แตคาเฉลี่ยนี้เกิดจากมา 2 ตัวที่อัตราการใหยามากกวาตัวอ่ืนมากนั้นคือ 4.07
และ 5.16 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง (ภาคผนวก) ซึ่งทําใหคาเฉลี่ยของกลุมเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่
ตัวอ่ืนๆ อัตราการใหยาอยูในชวง 2-3 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง ผูวิจัยจึงคิดวาการนําขนาด
สารละลายใหมนี้ไปใช ใหเริ่มเปดที่อัตราเร็ว 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง แลวคอยๆปรับตาม
ระดับความลึกขณะสลบของมาแตละตัว หรือ ควรมีการทดลองใชยาในขนาดที่แตกตางกัน ใน
การศึกษาครั้งตอไป เพื่อหาขนาดของยาสลบที่สามารถคงระดับการสลบไดโดยไมตองเติมยาสลบ
อีก และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา สารละลายกลุมใหมใหผลคาพารามิเตอรตางๆไมแตกตางกับ
สารละลายมาตรฐาน ลักษณะการสลบ และชวงเวลาในการฟนใกลเคียงกันมาก จึงอาจเปนไปไดวา
สารละลายกลุมใหมใหดวยอัตราเร็วเฉลี่ย 2.9 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง สามารถออกฤทธิ์ได
ใกลเคียงกับสารละลายกลุมมาตรฐานที่ใหดวยอัตราเร็วเฉลี่ย 2.1 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง

ปริมาณยาที่ใช และราคาของยาแตละกลุม
กลุมสลบที่ใชสารละลายใหมแตกตางกับกลุมสารละลายมาตรฐานสองจุดคือ ยาที่ใชนํา

สลบ และยาที่ใชคงระดับการสลบ กลุมสารละลายใหมใชไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 100
มิลลิกรัม นําสลบ ปริมาณ 2-4 มิลลิลิตรขึ้นกับขนาดน้ําหนักตัว คิดเปนราคา 320-640 บาท การคง
ระดับการสลบใชไทเลทามีน-โซลาซีแพมความเขมขน 100 มิลลิกรัม ไซลาซีนความเขมขน100
มิลลิกรัม ปริมาณยาทั้งสองกลุม 5 มิลลิลิตร และน้ําเกลือ ปริมาณ 1 ลิตร คิดเปนเงิน 1,100 บาท
รวมราคาทั้งสิ้น 1420 -1740 บาท สวนกลุมสารละลายมาตรฐานใชเคตามีนความเขมขน 50
มิลลิกรัม นําสลบ ปริมาณ 10-20 มิลลิลิตรขึ้นกับขนาดน้ําหนักตัว คิดเปนราคา 200-400 บาท ใชเค
ตามีนความเขมขน 50 มิลลิกรัม ไซลาซีนความเขมขน 100 มิลลิกรัม ปริมาณ 40 มิลลิลิตร และ 10
มิลลิลิตร ตามลําดับ และสารละลายกัวฟนีซีน 10 % ปริมาณ 1 ลิตร ราคา 1,450 บาท  รวมราคา
ทั้งสิ้น 1650-1850 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันพบวา ในสารละลายปริมาณ 1 ลิตร

ความสะดวกในการหาซื้อยา และการเก็บรักษา
เนื่องจากเคตามีนเปนวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 (ลําดับที่ 35) ถูกควบคุมทางกฎหมาย

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 106 (พ.ศ.2541) จัดเปนยาควบคุมพิเศษตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2521 (ชมรมเรารักสุขภาพไทยแล็ปออนไลน) จึงทําใหการหาซื้อเคตามีน
สําหรับสัตวแพทยประจําฟารม มีความยากลําบาก ทําใหการใชสูตร triple drip ภายในฟารมใน
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ประเทศไทยมีขอจํากัดคอนขางมาก การเลือกใชการฉีดครั้งเดียว (single use) ของไซลาซีนรวมกับ
ไทเลทามีน-โซลาซีแพมจึงมีความนิยมกันมากขึ้น แตการใชยาในลักษณะนี้ฤทธิ์ของยาจะอยูไดสั้น
ไมเกิน 30 นาที ซึ่งในบางครั้งไมเพียงพอตอการทํางาน เชน การทําหมันมาเพศผูโดยสัตวแพทยจบ
ใหม การทําแผลขนาดใหญที่จําเปนตองสลบมา การตัดเนื้องอกขนาดเล็ก เปนตน จึงมีการศึกษา
งานวิจัยชิ้นนี้เพื่อยืดระยะเวลาสลบใหนานมากกวา 30 นาที โดยไมเปนอันตรายตอมาในขณะวาง
ยาสลบ และขณะฟนจากสลบ ซึ่งผลจากการศึกษานั้บรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว พบวาสารละลายกลุม
ใหมสามารถใชวางสลบมาเกิน 30 นาที ไดอยางปลอดภัย คาความเปลี่ยนแปลงของพารามิเตอร
ตางๆของระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ ของมาทุกตัว อยูในเกณฑที่รับไดทางคลินิค

ในสวนของการเก็บรักษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองเก็บตัวอยางมาจากหลายที่
บางครั้งหลังการผสมสารละลายแลวใชไมหมด ตองเก็บกลับมาใชตอ ผูวิจัยพบวาสารละลายใหม
เมื่อนํามาแชเย็น ไมพบการตกตะกอน การเปลี่ยนสีของยา และสามารถนํามาใชตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แมวาจะเก็บรักษายาไวนานถึง 2 สัปดาห ในขณะที่สารละลายกัวฟนีซีนจะตกตะกอน
เมื่อทิ้งไวแมแตอุณหภูมิหอง โดยเฉพาะถาอุณหภูมิเย็นจะพบตะกอนมาก จําเปนตองอุนกอนการ
นํามาใช นอกจากนี้การไรเชื้อ (sterile) สารละลายกัวฟนีซีน จําเปนตองใชขวดแกวเปนอุปกรณใน
การทํางาน ทําใหลําบากในการขนยายและการใชงาน

ขอเสนอแนะ
1.ควรเปรียบเทียบยาขนาดตางๆเพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสมโดยไมตองเติมยาอีก ในระหวางการคง
ระดับการสลบ และไมทําใหเกิดอันตรายตอตัวมา
2.ควรศึกษาเภสัชจลนศาสตร เภสัชพลศาสตร ของสารละลายกลุมใหม เพิ่มเติม โดยเฉพาะ
รายละเอียดของ cardiac output และ cardiac index ที่ไมไดศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากขอจํากัดของ
อุปกรณ
3.ศึกษาการใชสารละลายกลุมใหมรวมกับยาดมสลบเปนลักษณะ balance anesthesia เพื่อยืด
ระยะเวลาสลบออกไปเกิน 1 ชั่วโมง
4.ผลการศึกษาครั้งนี้เปนผลที่ไดจากการวางยามา เพศผู อายุ ประมาณ 2-5 ป น้ําหนัก 200-500
กิโลกรัม ดังนั้นควรศึกษาผลของสารละลายตอมาที่มีสภาวะที่แตกตางออกจากที่กลาวมา เพิ่มเติม
5.ควรใหสารน้ําทดแทนในขณะสลบเพื่อคงระดับการไหลเวียนของเลือดใหเพียงพอตอความตองการ
ของมา
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ภาคผนวก
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ตารางแสดงคาปกติของผลเลือดทางหองปฏิบัติการ (เรียบเรียงจาก Lumsden et al., 1980)

ชนิดของคาเลือด หนวย คาเฉลี่ยปกติในมาโตเต็มวัย

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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ชนิดของคาเลือด หนวย คาเฉลี่ยปกติในมาโตเต็มวัย

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 หนวย คาเฉลี่ยปกติในมาโตเต็มวัย

pH 7.364-7.444

Pco2 mmHg 37-49

Po2 mmHg 89-115

HCO3- mEq/L 23-30
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ตารางแสดงคาเลือดทางหองปฏิบัติการ (hematologic and serum chemistry laboratory tests) ของมาแตละตัว กอนการวางยาสลบ

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

มามีอาการเกร็งหลังใหยานําสลบ และ หลังใหยานําสลบ 10 นาที มาตื่น เติมสารละลายยาเพ่ิม 2 คร้ัง
ไมสามารถควบคุมมาได ตองเติม ketamine 100 mg โดยตรง เติมยาคร้ังท่ี 3 หลังจากกรีดถุงหุมอัณฑะ 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 หลังใหยานําสลบ 10 นาที และ กอนเร่ิมกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ
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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 หลังใหยานําสลบ 20 นาที และ กอนเร่ิมกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ
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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 หลังกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ 20 วินาที และขณะผาตัดในนาทีท่ี 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

มาตอบสนองตอการผาตัดมาก เติมยาเปนระยะๆ ตลอดการผาตัด
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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 กอนการผาตัด และหลังเร่ิมผาตัด 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

ตองเติมสารละลายยา 2 คร้ัง กอนการผาตัด และ หลังเร่ิมใหสารละลายยาคงระดับการสลบ 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 กอนการผาตัด
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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 กอนการผาตัด
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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 หลังผาตัด 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 หลังผาตัด 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 หลังผาตัด 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 กอนการผาตัด และทันทีท่ีผาตัดเสร็จ
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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 กอนการผาตัด ขณะกรีดท่ีถุงหุมอัณฑะ และ
หลังผาตัด 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 หลังเร่ิมกรีดถุงหุมอัณฑะ 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 และกอนเร่ิมผาตัด
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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 ขณะผาตัด
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวฤทัยวรรณ วินิจกําธร เกิดที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี
สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา
2549 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย
ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552
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