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         การศกึษาเปรียบเทียบการวัดความดันเลือดแดงโดยตรงและโดยทางออมดวยวิธี oscillometric ในเสือขณะ

สลบ  โดยใชเสือโครงสุขภาพดีจํานวน 12 ตัว เปนเพศผู 7 ตัว และเพศเมยี 5 ตวั อายุเฉลี่ย 4 ± 1.39 เดือน  น้ําหนัก

เฉลีย่ 18 ± 10.65 กก. วางยาสลบโดยใช ketamine, xylazine และ atropine sulphate รวมเข็มเดียวกนับริหารเขา

กลามเนื้อ  จดบนัทึกอัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือดแดง systolic, diastolic และความดันเลือด    แดงเฉลีย่ 

โดยวัดความดันเลือดแดงโดยตรงที่บริเวณขอเทาขาหลังซายและวัดความดันเลอืดแดงโดยทางออมดวยวิธี 

oscillometric ที่ขอเทาขาหลังขวา และที่โคนหาง ผลการศกึษาพบวา เสือขณะสลบมีอตัราการเตนของหัวใจ 109 ± 

16.27 ความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรงมคีาเฉลีย่ของความดันเลือดแดง systolic เทากับ 111 ± 30.63       มม.ปรอท 

ของความดันเลอืดแดง diastolic เทากับ 62 ± 28.86 มม.ปรอท และของความดันเลือดแดงเฉลีย่เทากับ  81 ± 

30.32 มม.ปรอท   ความดันเลอืดแดง systolic, diastolic และความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงแตกตางจากที่วัด

โดยทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แตมีสหสมัพนัธตอกัน ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงกับ

ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.80 ในขณะที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วดัโดยตรง

กับที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง มีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77 และพบวา สวนใหญคาสมัประสิทธิ์

สหสมัพันธระหวางการวัดโดยตรงกับโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาสูงกวาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการวัด

โดยตรงกับการวดัโดยทางออมทีโ่คนหาง  และวิธีการวัดโดยทางออมที่ขอเทาใหคาใกลเคียงกับคาที่วดัโดยตรง

มากกวาวิธีการวดัโดยทางออมทีโ่คนหาง แตความดันที่วัดโดยทางออมที ่ 2 ตําแหนงดังกลาวไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ (p>0.05) ในกลุมความดันเลือดแดงเฉลีย่ต่าํกวา   60 มม.ปรอท  ความดนัเลือดแดงเฉลีย่ที่วัด

โดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87 สวนในกลุมความดันเลือดแดง 

systolic ต่ํากวา 100 มม.ปรอทความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมทีข่อเทา       ขาหลงัมี

สัมประสิทธิ์สหสมัพันธเทากับ 0.79 และความดนัเลือดแดงเฉลีย่ที่วัดโดยตรงกับท่ีวัดโดยทางออมที ่        ขอเทาขา

หลังมสีัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการวัดความดันเลือดแดงเฉลีย่โดย

ทางออมดวยวิธี oscillometric ที่ขอเทาขาหลังใหคาประมาณที่สัมพันธกันมากกับความดนัเลือดแดงเฉลีย่ที่วัด

โดยตรงในเสือ และสามารถวัดไดถึงแมวาจะมคีวามดันเลือดแดงเฉลีย่ต่ํากวา 60 มม.ปรอทหรอืม ี      ความดันเลือด

แดง systolic ต่ํากวา 100 มม.ปรอท 
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          Direct and indirect arterial blood pressure measurements by oscillometric method were comparatively studied in 

twelve anesthetized healthy tigers of seven males and five females aging  4 ± 1.39 months and weighing  18 ± 10.65 kg.  

Tigers were anesthetized with ketamine, xylazine and atropine sulphate. Heart rate, systolic, diastolic and mean arterial 

pressures were recorded. Direct arterial blood pressures were measured at the dorsal metatarsal artery of the left hock 

while indirect blood pressure measurements by oscillometric method were made at the right hock and tail base.  Means  ( 

± SD ) of heart rates, systolic, diastolic and mean arterial blood pressures were 109 ± 16.27, 111 ± 30.63, 62 ± 28.86 

and 81 ± 30.32 mm.Hg respectively.  Direct systolic, diastolic and mean arterial blood pressures were significantly 

different (p<0.05) from those of indirect blood pressure measurements. However, they were correlated. High correlation 

was observed between direct and indirect systolic blood pressures measured at the right hock with r = 0.80,  while 

moderate correlation was found between direct and indirect mean arterial blood pressures measured at the right hock with  

r = 0.77.   Most of the correlation coefficients between direct and indirect blood pressures measured at the right hock were 

higher than the correlation coefficients between direct and indirect arterial blood pressures measured at the tail base. The 

results indicated that the indirect arterial blood pressure measurement at the right hock provided better estimates of 

systolic, diastolic and mean arterial blood pressures than the indirect blood pressure measurement at the tail base.  

However, there was no significant difference (p>0.05) between the indirect arterial blood pressures measured at the two 

sites. In group of mean arterial blood pressures below 60 mm.Hg, high correlation was observed between direct and 

indirect mean arterial blood pressures measured at the right hock with  r = 0.87.  In group of systolic pressures below 100 

mm.Hg, moderate correlation was observed between direct and indirect systolic blood pressures measured at the right 

hock with  r = 0.79  while high correlation was evident between direct and indirect mean arterial blood pressures with  r = 

0.87.  The results indicated that the indirect blood pressure measurement by oscillometric method at the right hock of 

tigers gave better estimates of mean arterial blood pressure though the animal had mean arterial blood pressure lower 

than  60 mm.Hg or systolic arterial blood pressure lower than 100 mm.Hg. 
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บทที ่1 
 

บทนาํ 
ความสาํคัญและที่มาของปญหา 
 

การวางยาสลบเสือซ่ึงเปนสัตวปาที่เหลือนอยเพ่ือทําศัลยกรรม จําเปนตองเฝาระวังอยาง      

ใกลชิดเชนเดียวกับสัตวเลี้ยง ปรกติมักจะใชวิธีตรวจด ู reflex ตาง ๆ แตความดันเลือดในหลอดเลือด

แดงเปนตัวสะทอนการทาํงานของหวัใจและการไหลเวียนเลือดไดดีที่สุด และยังสามารถบอกระดบัลึก

ของการสลบไดอีกดวย ดังนั้น การวัดความดนัเลือดจึงมีความสําคญัทั้งตอการวนิิจฉัยโรค  การเฝา

ระวังสัตวขณะสลบและงานวจัิยตาง ๆ   ในปจจุบัน การวัดความดันเลือดแดงสามารถแบงไดเปน  2  

วิธีคือ  การวัดความดันเลือดโดยตรง และการวัดความดันเลือดโดยทางออม   

 

การวัดความดนัเลือดโดยตรง (direct artery blood pressure measurement) ซ่ึงตองสอดทอ

เขาหลอดเลือด เปนวิธีวัดที่แมนยําที่สุดเหมาะสําหรับงานวิจัย การผาตัดใหญทีค่าดวาจะมีการเสีย

เลือดหรือสารน้ํามาก  รายที่มีอาการ shock  และรายที่ตองเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห  blood gas 

บอยคร้ัง แตคอนขางไมสะดวกสําหรับปฏิบัติทั่วไปในคลินิก   เนื่องจากสัตวมโีอกาสติดเชื้อ  เลือดคั่ง

นอกหลอดเลือด หรือเกิดกอนลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดได สัตวทีไ่มสลบจะไดรับความเจ็บปวด และ

ไมสามารถบังคับใหอยูนิ่งขณะทําการวัดได ที่สําคญัคือผูวัดตองมีความชาํนาญในการเจาะหลอด

เลือดแดง การวัดความดนัเลือดโดยทางออม (indirect artery blood pressure measurement)  จึงมี

ขอดีกวาการวดัความดันเลือดโดยตรงหลายประการ เชน ไมทําใหเกิดบาดแผล สัตวไมรูสึกเจ็บ  การ

วัดทําไดสะดวกและงายในทางปฏิบัติ  ผูวิจัยจึงทําการศกึษาเปรียบเทียบการวัดความดันเลือดโดยตรง

ที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอเทาของขาหลงัซายกับการวดัความดันเลือดโดยทางออมที ่ 2 ตําแหนงคือ  

ที่บริเวณขอเทาของขาหลังขวาและที่โคนหางของเสือขณะสลบเพื่อผาตัดถอดเล็บ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1.  ศึกษาการวัดความดนัเลือดแดงโดยทางออม โดยวิธ ี  oscillometry  ซ่ึงทําไดงาย สะดวกเพื่อ

นํามาใชแทนการวัดความดนัเลือดแดงที่วดัโดยตรงที่ทําไดคอนขางยาก 

2.  เปรียบเทียบความดนัเลือดแดงที่วัดโดยทางออม  โดยวิธ ี oscillometry ที่ขอเทาของขาหลังกับ ที่

โคนหางเพื่อดูวาตําแหนงใดจะใหคาความดันเลือดแดงใกลเคียงกับความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง 

3.  สํารวจความดันเลือดแดงของเสือขณะสลบ 
 
คําถามในการวิจัย 
 
1.  การวัดความดันเลือดแดงโดยทางออม  โดยวิธ ี oscillometry  ซ่ึงทําไดงายและสะดวกจะสามารถ

นํามาใชแทนการวัดความดนัเลือดแดงที่วดัโดยตรงที่ทําไดคอนขางยากไดหรือไม 

2.  เปรียบเทียบความดนัเลือดแดงที่วัดโดยทางออม  โดยวิธี oscillometry ที่ขอเทาของขาหลังกับที่

โคนหางเพื่อดูวาตําแหนงใดจะใหคาความดันเลือดแดงใกลเคียงกับความดันเลือดแดงที่วัด 

โดยตรง 

3.  เสือขณะสลบมีความดนัเลือดแดงเทาไร 
 
คําสําคัญ 
 
          Blood pressure                Oscillometric method          Tigers  

            ความดันเลือด                     วิธีออสซิลโลเมตรี             เสือ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 
1.  สามารถนาํวิธกีารวัดแบบทางออมซ่ึงทําไดงายและสะดวกกวาการวัดโดยตรงไปใชในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสัตว 

2.  ทราบตําแหนงการวัดความดันเลือดแดงโดยทางออมที่เหมาะสม โดยใหคาใกลเคียงกับการวัด

โดยตรง  เพื่อนํามาใชในทางปฏิบัติตอไป 

3.  ทราบคาความดนัเลือดแดงของเสือซ่ึงเปน  vital sign  ที่สําคัญ  เพื่อใชเปนขอมูลในการเฝาระวงั

เสือขณะสลบตอไป 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวางยาสลบสัตวขณะทําการผาตัดที่ตองใชเวลานานและมีความเสี่ยงสูง ควรมีเครื่องวัด

สัญญาณชีพ (vital signs) เพ่ือชวยเตือนหรือลดอัตราเสี่ยงของการวางยาสลบ โดยวัดอัตราการเตนของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ความเปนกรดและดางของเลือด ออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิของรางกาย และ

ความดันเลือด (Hall and Taylor, 1994)  การบีบตัวของหัวใจทาํใหเกดิความดันในหลอดเลือด  เพ่ือทํา

ใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ  ความดันที่เกดิขึ้นจะสูงต่ําตามจังหวะการบีบตัวของ   หัวใจ 

ความดันทีว่ัดไดเปนแรงดันเลือดที่กระทาํตอผนังหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดเลือดแดงใหญ  

ความดันสูงสุดซึ่งเกิดขึ้นขณะที่หวัใจบีบตัวเรียกวา ความดนัเลือด systolic และความดนั  ต่ําสุดซึ่ง

เกิดขึ้นขณะหวัใจคลายตัวเรียกวา ความดันเลือด diastolic ผลตางระหวางความดันทั้งสองนี้เรียกวา 

pulse pressure  ชวงเวลาของคลื่นความดันในแตละคลื่นขึน้อยูกับอัตราการเตนของหัวใจ โดยทั่วไป

แลวชวงเวลาของความดนัเลือด systolic จะสั้นกวาชวงเวลาของความดันเลือด diastolic   

 

อมรา และคณะ (2523) ไดอธิบายไววา คาความดนัเลือดเฉลี่ย (mean arterial blood 

pressure) ระหวาง ความดนัเลือด systolic และความดันเลือด diastolic หาไดจากการคํานวณหรือ

อาจประมาณไดจากผลรวมของคาความดันเลือด diastolic กับ 1/3 ของ pulse pressure ซ่ึง

หมายความวา ความดันเลือดเฉลี่ยมีคาสูงจาก ความดันเลือด diastolic ขึน้ไปประมาณ 1/3 ของ 

pulse pressure (รูปที่ 1) 

 

ความดันเลือดเฉลี่ย  เปนผลคูณของสองจํานวนที่สําคญัคือ  cardiac output และแรงตาน

รวมในหลอดเลือดปลายทาง (total peripheral resistance) คาความดันเลือดเฉลี่ยจึงสามารถบอก

ความสามารถของหัวใจในการบีบเลือด และสภาวะของหลอดเลือดในรางกาย หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ 

ความดันเลือด systolic บงถึงความสามารถของหวัใจในการบีบตัว และความดนัเลือด diastolic   บง

ภาวะของหลอดเลือดโดยทั่วไปของรางกาย 
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การวัดความดนัเลือดแดงเปนสิ่งจําเปนในการประเมินการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดโดย

อาศัยความดันเลือดที่ลดต่ําลงเปนตัวเตือนเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาแทรกซอนระหวางการวาง         

ยาสลบ การวดัความดันเลือดระหวางวางยาสลบจะเปนตัวบอกความลึกของการสลบ กลาวคือ  ความ

ดันเลือดจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเพ่ิมความลึกของการสลบ (Hall and Taylor, 1994)  ควรหลีกเลี่ยงการ

วางยาสลบในระดับที่ลึกในสัตวที่มีอายุมากหรือปวยดวยโรคตับ โรคไต และโรคมาม       การวดัความ

ดันเลือดในเสือยังไมเคยมีรายงานมากอน แตจากการศึกษาในแมว ซ่ึงเปนสัตวตระกูลเดียวกับเสือ     

พบวา  ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในแมวขณะรูสึกตัวจะสูงกวา 100 มม.ปรอท  แตในระหวางทีส่ลบนั้น

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยควรจะอยูในชวงทีสู่งกวา 65-70 มม.ปรอท  กรณีที่มีการวดัเฉพาะคาความดัน

เลือด  systolic ควรจะควบคุมใหสูงกวา 80 มม.ปรอท  เพราะถาต่ํากวานี้จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด

ระบบไหลเวียนเลือดลมเหลวในขณะสลบและผลที่ตามมาอาจทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานผดิปกติ

ภายหลังการวางยาสลบ cardiac output และความดันเลือดเฉลี่ยจะต่ําลงระหวางการใชเครื่องชวย

หายใจ  เมื่อเทียบกับการหายใจดวยตนเอง  ทั้งนี้เนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มความดันภายใน

ชองอก มีผลทําใหการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจลดลงระหวางการหายใจเขา การประเมินวาการ

ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดปลายทางเพียงพอหรือไมนัน้ ควรประเมินจากความดันเลือดรวมกับ  

capillary refill time  และสขีองเยื่อเมือกดวย 

 

การวัดความดนัเลือดแดงมีประโยชนในการประเมินการทํางานของระบบหัวใจ หลอดเลือด 

และความลึกของการสลบ (Grandy et al., 1992)   เคร่ืองวัดความดนัเลือดแบงออกเปนหลายชนิดซึ่งมี

ความแมนยําและความสะดวกในการใชแตกตางกนั เครื่องวัดความดันเลือดแดงสามารถแบงออกได

เปน 2 ประเภทคือ เคร่ืองวัดโดยตรง (direct method) และเครื่องวัดโดยทางออม (indirect method) 

ซ่ึงยังแบงออกไดเปนหลายวธิี คือ palpation, auscultation, ultrasonic doppler  และ oscillometry  
 

เทคนิคการวดัความดนัเลอืด 
 

การวัดความดันเลือดโดยตรง 
 

การวัดความดนัเลือดโดยตรง ตองสอดทอเขาหลอดเลือดแดงในทิศที่สวนทางกับการไหลของ

เลือด แลวตอเขากับเครื่องวัดความดันเลือด  วิธีวัดความดันเลือดโดยตรงจะใหคาทีร่วดเร็วและถกูตอง

แมนยํา  ในภาวะที่มกีารไหลเวียนของเลือดกอใหเกิดคลื่นความดนัเลือดซึ่งเปนผลของการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจและความตานทานของหลอดเลือดปลายทาง  แมวมหีลอดเลือดแดง femoral  เปน
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หลอดเลือดแดงที่งายที่สุดในการสอดทอผานผวิหนังหลอดเลือดแดง  dorsal pedal artery  ที่ขอเทา

เปนหลอดเลือดแดงที่นิยมใชในสุนขั  และอาจใชในแมวดวย การสอดทอเขาหลอดเลือดแดง femoral 

ทําไดโดยจับใหสัตวนอนตะแคง  แลวแทงเข็มเขาหลอดเลือดทางดานในของขาที่อยูดานลางและติดกับ

พ้ืน การเหยียดขาขางนี้ออกไปจะทาํใหผิวหนังที่อยูเหนือหลอดเลือดตึงทําใหเห็นหลอดเลือดแดงไดชัด 

สวนขาอกีขางที่อยูดานบนจะงอและจัดใหเอนหลบไปดานทายลาํตัว  ตองตัดขนทีผิ่วหนังเหนือหลอด

เลือด femoral artery และทําความสะอาดตามวิธีการทาํไรเชื้อทางศัลยกรรม  ใช I.V. catheter ขนาด 

gauge 22  แทงเสนประมาณ 2/3 ทางดานลางตามความยาวของกระดูก femur สอด catheter ผาน

ผิวหนังทํามุม 20-30 องศาอยางสม่าํเสมอไปขางหนาชา ๆ เมื่อเลือดไหลเขาภายในเข็ม  ลดมุมของ 

catheter ลงประมาณ 10 องศา  และแทงเข็มขนานไปขางหนาอีกเล็กนอยกอนสอด catheter เขาไปใน

หลอดเลือดแดง  แลวดึงเข็มกลับอยางนุมนวลพรอมทั้งดัน catheter ใหเคลื่อนไปขางหนา หลังจาก

สอด catheter แลวควรฉีดไล (flush) ดวยน้าํเกลือที่มี heparin เขาไปเพื่อปองกันเลือดแข็งตัวอุดทอ

ภายใน catheter    พัน catheter ดวยเทปเหนียวใหติดกับผิวหนังและควรเขียนกาํกับติดไวที ่catheter 

เพื่อไมใหสับสนกับ catheter ของหลอดเลือดดํา  อยางไรก็ตามควรตอกระบอกฉีดยาที่บรรจุน้ําเกลือ

ผสม heparin เขากับ three ways stop cock  ซ่ึงตอเขากับ catheter  ระดับของหัวใจแมวอยูทีร่ะดับ

เดียวกับ sternum  เมื่อนอนอยูในทาตะแคงและอยูที่ระดับเดียวกับ axilla ในทานอนหงาย 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยอานไดจาก  aneroid  manometer  หลังจากผานไป  30-60  วินาที   

จากสมดุลของความดันภายในทอ ในปจจุบันมีความสะดวกมากขึน้กวาการใช aneroid manometer 

โดยใช electrical transducer  แสดงคา wave form  ตอเนื่องบน oscilloscope  ซ่ึงเปนการวัดความดัน

เลือด systolic และ diastolic   ในตอนแรกตองเปด transducer ติดตอกับอากาศภายนอกและปรับคาให

เปนศูนย พรอมกับปรับใหอยูระดับเดียวกันกับหัวใจ เครื่องมือวัดสวนใหญจะแสดงคาความดนัเลือดแดง 

systolic และ diastolic   ความดนัเลือดเฉลี่ย และอัตราการเตนของหัวใจ  ขนาดของ catheter  ที่ใหญ

อาจจะอุดปดหลอดเลือดแดง ทําให amplitude  ของชีพจรขยายกวางออกไป  และฟองอากาศภายในทอ

ก็ทําให amplitude ของชีพจรแคบลง  ควรกดที่ตําแหนงแทงเข็มนานหลายนาทีหลังจากเอาทอ catheter  

ออกเพ่ือปองกันการเกิดการคั่งเลือด  การผูกมัดหลอดเลือดแดง femoral หลังจากตัดไมทาํใหระบบ

ไหลเวียนเลือดถูกอุดตัน  เนื่องจากมีหลอดเลือดอื่น ๆ ขางเคียงสามารถทําหนาที่แทนได (extensive 

collateral circulation)   (Burrow, 1973) 
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ดวยเหตุผลขอมูลตาง ๆ ดังกลาว  การวัดความดนัเลือดโดยตรง  จึงเปนวิธทีี่แมนยาํที่สุด  

เหมาะสําหรับงานวิจัย แตไมเหมาะสาํหรบัใชในคลินิก  เนื่องจากมีขอเสียหลายประการ เชน  สัตวที่ถูก

วัดมีโอกาสติดเชื้อ และมีเลือดคั่งนอกหลอดเลือด (Binns et al., 1995)  สัตวท่ีไมไดรับยาสลบ       จะ

เจ็บปวด และไมอยูนิ่งขณะทําการวัด และที่สําคัญผูวัดตองมีความชํานาญในการเจาะหลอด         

เลือดแดง  (Hamlin et al., 1982)  

 

การวัดความดนัเลือดแดงโดยทางออม ยึดหลักของการอดัลมเขาใน cuff ของสายรดัใหมีความ

ดันสูงกวาความดัน systolic เพื่อกดหลอดเลือดแดงใหตีบ จนเลือดไมสามารถไหลผานไปได  เมื่อคอย 

ๆ ลดความดนัลงจนถึงระดับความดันทีห่ลอดเลือดแดงเริ่มเปดใหเลือดผานไดถือเปนคาทีส่มดุล

โดยประมาณระหวางความดันภายใน cuff ที่อยูภายนอกกับความดันเลือด systolic ภายในหลอดเลือด   

คาทีไ่ดคือ ความดันเลือด systolic  การวัดความดนัเลือดโดยทางออมมีขอดีมากกวาการวัดความดัน

เลือดโดยตรงหลายประการ  ที่สําคัญคือ สัตวไมมีบาดแผล และไมเจ็บปวด  ในทางปฏิบัติทําไดงาย

และสะดวก   ในมาการวัดความดนัเลือดทางออมสามารถทําไดโดยวิธ ี palpation, auscultation, 

doppler ultrasound  และ oscillometry  (Parry et al., 1992) 
 
การวัดความเลือดโดยทางออม 
 
การวัดความดันเลือดโดยทางออมวธิ ีpalpation  

 

ในสัตวเล็ก เชน สุนขั และแมว  การวัดความดันเลือดแดงทางออมโดยวิธ ีpalpation ทําโดยนํา

สายรัดที่ม ีcuff ของเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) รัดขาหนาใตหรือเหนือขอศอกของสัตว  

ปรับระดับศูนย ของปรอทใหอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  บีบลูกยางเพิ่มความดันใน cuff จนมีความดัน

สูงกวาความดนัเลือด systolic ที่คาดไวประมาณ 30 มม. ผูวัดใชนิว้แตะบริเวณ        ดานในของ 

condylar ของกระดูก humerus  (medial condylar region) ที่มีหลอดเลือดแดงอยู    แลวคอย ๆ ลด

ความดันใน cuff ไปเรื่อย ๆ ประมาณ 2-3 มม. ปรอทตอวินาท ี อานคาความดันเลือด systolic เมื่อผูวัด

รูสึกวามี pulse แรกกระทบที่ปลายนิว้จากนัน้ปลอยลมออกจาก cuff จนหมด วิธีนี้สามารถบอกได

เฉพาะความดันเลือด systolic  แตไมสามารถบอกความดันเลือด diastolic ได 

(รูปที่ 2) 
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Riebold และ Evans (1995)  ไดทดลองวัดความดนัเลือดในมาที่สลบโดยเปรียบเทียบวธิีการ

วัดโดยตรงกับโดยออม 2 วธิี พบวา ความดันที่อานไดจาก aneroid manometer และ electronic 

sphygmomanometer ต่ํากวาความดันทีว่ัดโดยตรงเล็กนอย และความดันที่ไดจากการวดัโดย 

auscultation สูงกวาความดันที่วัดโดยตรง การวัดโดยตรงดวย aneroid manometer  ใหผลเปนที่

ยอมรับมากทีสุ่ด  เพราะมีความถกูตองและงายตอการปฏิบัติ ขนาดของ cuff ที่เหมาะสําหรับใชกับมา

สวนใหญมอัีตราสวนระหวางความกวางของ cuff และเสนรอบวงของหางประมาณ 4:1 ถึง  5:1  

(Geddes et al., 1977) ถารัด cuff หลวมเกินไปความดันเลือดที่วัดไดจะสูงกวาความดันจริงและถารัด 

cuff แนนเกินไป  ความดันเลอืดที่วัดไดจะต่ํากวาความดันจริง (Hall and Taylor, 1994) 
 
การวัดความดันเลือดโดยทางออมวธิ ีauscultation  

 

หลักการวัดความดันเลือดวิธนีี ้อาศัยหลักการตรวจฟงเสียง Korotkoff  (Harvey et al., 1988) 

ซ่ึงสามารถบอกไดทั้งความดนัเลือด systolic และ diastolic   เสียง Karotkoff เปนเสียงที่เกิดจากการ

ไหลวนของเลือดในหลอดเลือด  ทําใหเกิดเสียงและหายไปเปนจังหวะ โดยเรียกตามชื่อผูพบเปนคนแรก

เมื่อป 1903 เสียงนี้มีสองสวนคือ initial transient  (Ki) เกิดขึ้นทนัทีเมื่อความดนัใน cuff ลดลงจนเทา

ความดันในหลอดเลือด  เปนเสียงที่เกิดจากคลื่นความสั่นสะเทือนของผนังหลอดเลือดที่ถูกแรงกระแทก

ของเลือดที่ไหลผานชองแคบ  และเสียง compression murmur (Kc) เปนเสียงซูที่เกิดจากกระแส

ไหลวนของเลือด เม่ือไหลผานบริเวณที่ตบีของหลอดเลือด สกล และคณะ (ไมระบุปที่พิมพ)  ไดอธิบาย

วา การเปลี่ยนแปลงของเสียง karotkoff  แบงออกไดเปน  5  ระยะคือ 

ระยะที ่1    เสียงตุบ ๆ ชัดเจนแตไมดังนักเปนเสียง Ki   ความดันที่อานไดเมื่อไดยนิเสียง         

ตุบแรก คือความดัน systolic  เสียงนี้จะดังอยูระหวางทีป่รอทลดลงประมาณ  

10-15 มม. 

ระยะที ่2    เสียงซูของ  Kc แทรกเขามาดังตอไปอีก 10-15 มม.ปรอท 

ระยะที ่3   เสียงตุบ ๆ กลับดังชัดเจนขึน้มาใหมเมื่อปรอทลดลงอีก  10-15 มม. ขณะที ่

    หลอดเลือดขยายกวางพอใหเลือดไหลผานไดทีละมาก ๆ  

ระยะที ่4     เสียงจะแผวลงเมื่อ Ki ลดลงจนหายไปและ Kc คอย ๆ ลดลง   เสียงจะคอย ๆ  

แผวลงในระยะที่ปรอทลดลงประมาณ  5 มม. 

ระยะที ่5   เสียงหายไปหมด เนื่องจากมคีวามดันที่กดลงบนหลอดเลือดนอยจนไมทําใหเกิด 

    turbulent flow ไดอีกตอไป 
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วิธีการวัดทาํโดยใชสายรัดทีมี่ cuff ของเครื่องวัดความดันเลือด (Sphygmomanometer) พันรัด

บริเวณสวนตนของขาที่จะวดั เชนเดียวกับ palpation method  แลวใช stethoscope ฟงเสียงบริเวณ

หลอดเลือดแดงที่อยูต่ํากวาตําแหนงที่พนัสายรัดไว  อัดลมเขาไปใน cuff จนระดับปรอทขึน้ไปสูงกวา

ความดันเลือด systolic ที่ประมาณไวประมาณ 30 มม.ปรอท  เพ่ือทําใหหลอดเลือดถูกกดปดจนไมมี

เสียงที่เกิดจากเลือดไหลผานหลอดเลือด จากนั้นจึงเริ่มปลอยลมออกจาก cuff และคอย ฟงเสียง เมื่อได

ยินเสียง Korotkoff  ครั้งแรกของระยะที ่1  เปนคาความดันเลือด systolic  และ ความดันในระยะที ่4  

เปนความดันเลือด diastolic   (รูปท่ี 3) 

 

ความดันเลือดที่วัดไดโดยวิธใีชหูฟงนี้  พบวาใกลเคียงกับคาทีว่ัดโดยตรงมาก จึงนับวาการวัด

ความดันดวยวิธีนีม้ีความแมนยาํ แตมขีอควรระวังหลายประการ ไดแกตําแหนงของ cuff และ 

transducer  ซ่ึงตองอยูระดับเดียวกันกับหัวใจ   cuff ควรมีความกวางประมาณ 40% ของเสนรอบขา  

ถา cuff แคบเกินไปเมื่อเทียบกับเสนรอบขา  จะทําใหคาทีว่ัดไดสูงกวาความดันเลือดจริง ในทางตรงกัน

ขาม ถา cuff กวางมากเกินไปเม่ือเทียบกบัเสนรอบขา คาที่วัดไดจะต่าํกวาความดันเลือดจริง (Kittleson 

and Oliver, 1983)   การอัดลมไวในถุงบีบเสนเลือดนานเกินไปจะทําใหความดันเลือดสูง  ขึ้นได จึงควร

ปลอยลมออกจากถุงใหหมดทันทีที่เสียงหายไป และทิ้งไวสัก 1-2 นาท ี กอนทีจ่ะวดัซ้ํา วิธีดังกลาวมี

ขอเสียคือ cuff หลุดงาย และมีขอจํากัดการใชกับสุนขับางพันธุ 
 

การวัดความดันเลือดโดย ultrasonic doppler   
 

การวัดความดนัเลือดโดยวิธนีี ้ใชแผน transducer บาง ๆ ซึ่งประกอบดวยผลึก crystal        2 

อัน  วางบนผวิหนังเหนือหลอดเลือดแดง  ผลึก crystal อันหนึ่งเปนตัวใหสัญญาณ ultrasound       ไป

ยังโครงสรางของผนังหลอดเลือดที่เคลื่อนไหว  และจะสะทอนไปยังผลกึ crystal อีกอันหนึ่งซึ่งเปนตัวรับ

สัญญาณ (Stegall et al., 1968)  ultrasound ที่สะทอนที่ความถี่แตกตางกันและความถี่ท่ีผสมกันจะ

ถูกเปลี่ยนไปเปนเสียงชีพจรใหไดยนิ ระดับสูงต่ําของเสียงเปนสัดสวนกับอัตราความเร็วของพื้นที่ผิวที่

สัมผัสการสะทอน  และปรมิาณของเสียงก็เปนสัดสวนกับพื้นที่ผิวของการเคลื่อนไหว  การวัดโดยวิธนีี้ใน

แมวมักวาง probe เหนือหลอดเลือดแดง metacarpal หรือ metatarsal ทางดานหลังของอุงเทาขาหนา 

(palmar surface) หรืออุงเทาขาหลัง (plantar surface) นอกจากนัน้ยังสามารถวาง transducer ไวที่

หลอดเลือดแดง tibial หรือ coccygeal ได    ควรใช gel ทาบริเวณที่หนาสมัผัสของ transducer และ

วางไวตรงตําแหนงบนผวิหนงัที่ใหสัญญาณเสียงดังที่สุด (whooshing noise)   กอนที่จะใชเทปเหนียว

พัน  transducer  ใหติดกับขา 
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ในแมว  ใหพัน cuff ซ่ึงขยายไดรอบขาเหนือ transducer โดยที ่  cuff bladder   ควรขยายได

อยางนอยครึ่งหนึ่งของเสนรอบขาบนตําแหนงขางหลอดเลือดแดง และควรมคีวามกวางของ cuff  

ระหวาง 40-60% ของเสนรอบขา    cuff  ขนาดที่ใชในเด็กแรกเกิดเปนขนาดที่เหมาะสําหรับใชในแมว

ควรพัน cuff ใหแนนพอประมาณและวางในตําแหนงเหนือกลามเนือ้ของขาเพราะการวาง cuff เหนือ 

carpus หรือ hock  จะมีผลทําใหคาความดันที่อานไดสูงกวาปกต ิ (รูปที ่4) 

การวัดความดนัเลือดเร่ิมโดยหมนุบิดปุมที่อยูหนา pressure bulb  ใหแนนและบบีลูกยางเพื่อ

อัดลมเขาใน cuff เมื่อความดันใน cuff สูงกวาความดนั systolic จะไมมีเลือดไหลผานหลอดเลือดทําให

ไมมีเสียง  แลวจึงหมนุคลายปุมหนา pressure bulb อยางชา ๆ เพื่อลดความดันภายใน cuff  เมื่อ

ความดันภายใน cuff ลดลงจนเทากับความดัน systolic ก็จะเกิดเสียงดังขึ้น  ดังนั้น           คาความดัน 

systolic คือความดนับนเคร่ือง aneroid manometer ที่ตําแหนงแรกที่ไดยนิเสียง        การพัน cuff ที่

หลวมเกินไปจะทําใหคาความดันเลือดที่อานไดสูงกวาปกติ ถาใช cuff ที่กวางเกินไปจะมีผลทาํใหคา

ความดันทีว่ัดไดตํ่ากวาปกต ิมีการทดลองวัดความดนั systolic ในแมวเปรียบเทียบระหวางวิธ ีdoppler 

ultrasound กับการวัดความดันโดยตรงที่หลอดเลือดแดง femoral ไดขอ        สรุปวา  การวัดคา 

systolic โดยวธิีทางออมใหคา systolic ที่ต่ํากวาวธิีการวดัโดยตรง (Grandy et al., 1992)  การใชสาย

รัดวัดความดนัเลือดที่มีขนาด cuff กวาง 37% ของเสนรอบขาวางตรงกึ่งกลางระหวางขอศอกและขอ

เทา  พบวาความดนั systolic จริงที่หลอดเลือดแดง femoral ตองมากกวาคาความดัน systolic ที่อาน

ไดโดยวธิ ีdoppler ultrasound 14 มม.ปรอท เสมอ (Hall and Taylor, 1994) 

การวัดความดนัเลือดโดย doppler อาศัยหลักการของการวัดความเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด

เลือด  เมื่อ ultrasound ผานเนื้อเยื่อที่ไมเคลื่อนไหว คลื่นที่สะทอนกลับเขาสู transducer           จะไมมี

การเปลี่ยนแปลงความถี ่  แตถาคลื่นผานเนื้อเยื่อท่ีเคลื่อนไหว  คลื่นที่สะทอนกลบัออกมาจะ

เปลี่ยนแปลงความถีไ่ปดวย ความถี่ที่เปลี่ยนไปจะถูกแปลงเปนสัญญาณเสียงหรือแสดงออกทาง 

oscillograph ซ่ึงสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงได (Kittleson and Olivier, 1983) การวัด          

ความดันเลือดโดย doppler ในแมวจะใหคาความดันเลือดที่ใกลเคียงกับความดันเลือดเฉลี่ยจริง 

(Caulkett et al., 1998)  doppler transducer มักจะรวมเขาดวยกันกับ cuff ของเครื่อง  

sphygmomanometer หรือ  aneroid manometer (Binns et al., 1995) โดยใชหลักการของความ

สมดุลระหวางความดันที่อัดอากาศเขาสู cuff กับความดนัในหลอดเลือดแดง  เม่ืออัดลมเขาสู cuff จนมี

ความดันสูงกวาความดันเลอืด systolic จะไมมีเสียงจากเครื่อง doppler จากนัน้เมื่อลดความดัน

ภายใน cuff ลงจนมีความดันเทากับความดัน systolic ภายในหลอดเลือดแดง  เครื่องจะสงเสียงดังตาม

จังหวะการเตนของชีพจร  คาความดันที่แสดงบน manometer เปนคาความดันเลือด systolic  
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การวัดความดันเลือดโดยวิธ ี oscillometry 

การวัดความดนัเลือดโดยวิธ ี oscillometry เปนการวัดความเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลาง

ของหลอดเลือดซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความดันภายในหลอดเลือด  การเปลี่ยนแปลงแตละขณะ

สรางสัญญาณความสัน่สะเทือนที่มีความถี่ตางกัน  ตัวรับสัญญาณอยูที ่ cuff bladder สัญญาณถูก

สงผาน transducer แลวแสดงผลเปน oscillograph ซ่ึงสามารถบนัทกึและแปรผลดวยคอมพิวเตอร 

(Meldrum, 1978)  cuff จะถูกอัดลมใหมีความดนัภายในสูงกวาความดัน systolicและจะถกูคลายลง

ชา ๆ  ขณะวัดชีพจร 2 คร้ัง ที่มีคาความสัมพันธกับ amplitude การบันทึกชีพจร 2 ครั้งชวยใหมีความ

ถูกตองโดยขจดัคาผิดปกติทีเ่กิดจากการเคลื่อนไหว  ระดับของการขยายจะคงอยูจนกระทั่งเสร็จการ

เปรียบเทียบความดนัที่เกิดขึน้  ดังนั้นถาสัตวมีการเคลื่อนไหวเวลาของการวัดอาจจะนานขึ้น คาเฉลี่ย

ของขอมูลจะถูกวิเคราะหโดยอุปกรณอิเล็กทรอนกิสเพ่ือคํานวณเปนคาความดัน systolic  diastolic  

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และอัตราการเตนของหวัใจ   มีการทดลองวาง cuff ไวถึง 6 ตําแหนงในแมว

เพื่อวัดความดันโดยวธิีนี้เปรียบเทียบกับการวัดความดันเลือดโดยตรงในชวงความดนั systolic  ระหวาง 

90-120 มม.ปรอท (Sawyer, 1992) โดยใชเครื่อง Dinamap 8300  พบวา ความดันเลือด systolic ที่วัด

โดยวิธนีี้จากหลอดเลือดแดง median  ในแมวไมสามารถแยกความแตกตางจากการวัดโดยตรงได  สวน

คาความดนัเลือด diastolic ที่วัดทีห่ลอดเลือดแดง  branchial, carpal, anterior tibial, popliteal และ 

coccygeal  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญจากการวัดโดยตรง  ซึ่งแตกตางมากที่สุดจากการ

วัดที่หลอดเลือดแดง popliteal และที่หาง (Sawyer, 1992)  การวัดความดนัในแมวดวยวิธนีี ้cuff ควร

จะอยูทางดานใน  (medial surface) ของขาหนาระหวางขอศอกและขอเทา  ในแมวที่มีน้าํหนกัตัวนอย

กวา 1.8 กก.  ควรวาง cuff ที่เหนือขอศอก (Sawyer, 1992) ไมจาํเปนตองตัดขนถาขนไมติดพันกันเปน

กระจุก  ความกวางของ cuff  ควรกวางระหวาง 40-60% ของเสนรอบขา  ขนาดความกวางของ cuff ที่

ใชกับมาควรจะประมาณ 20% ของเสนรอบหาง  ถา cuff กวางเกินไปจะทําใหไดคาความดนัเลือดต่ํา

กวาความดนัจริง  แตถา cuff แคบเกินไปคาความดันเลือดจะสูงกวาความดนัจริง (Latshaw and 

Fessler, 1978) ในมาแกลบการวัดโดยวธิี oscillometry จะไดความดันเลือดเทากบัความดนัเลือดที่วัด

โดยตรงเมื่อใช cuff ที่มขีนาดความกวาง 25% ของเสนรอบหาง (Geddes et al., 1977) 
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การวัดโดยวิธ ีoscillometry จะไดคาที่ใกลเคียงกับความดันเลือด systolic มากที่สุด        และ

วิธีวัดความดนัหลอดเลือดวิธีนี ้ จะไดคาประมาณที่ดขีองความดันเลือดแดง systolic, diastolic และ

เฉลี่ยในสุนัขทีม่ีน้ําหนัก 8-11.5 กก. (Gains et al.,1995) การทดลองวัดความดนัเลือดดวยวธิี 

oscillometry พบวาสามารถนําไปใชในสนุัขขณะสลบ แตยังไมเหมาะกับสุนขัทีย่ังรูสึกตัว  เนื่องจากมี

การเคลื่อนไหวรบกวนการวดั (Hamlin et al., 1982)  มีรายงานการใชวิธี oscillometry วัดความดัน

เลือดโดยทางออมเทียบกับการวัดความดนัเลือดโดยตรง  ทีห่ลอดเลือดแดง facial และ dorsal 

metatarsal  ในมา  พบวามีความสมัพันธกันระหวางความดันเลอืดที่วัดโดยทางออม และความดัน

เลือดที่วัดโดยตรง  และสามารถวัดอัตราการเตนของหัวใจที่ต่ําไดโดยเพิ่มความไวของเครื่อง (Muir and 

Wade, 1983)  

 
ยาที่ใชวางยาสลบสัตวตระกูลแมว 

 
Atropine sulphate 
 

 การใช atropine ในสัตวตระกูลแมวปา (non-domestic cats) ในขนาด 0.01-0.02           มก./

กก. สามารถลดปริมาณน้ําลายที่เกิดจากฤทธิข์อง ketamine และปองกันการเตนชาของหวัใจ   ที่เกิด

จากฤทธิข์อง  xylazine  (Wildt et al., 1992)    การใช atropine ในแมวบานอาจฉดีเขา       กลามเนื้อ

หรือใตผิวหนังในขนาด 0.1 มม./กก.  พบวาปลอดภัยและมีประสิทธภิาพดี (Hall and Clarke, 1991)   

phencyclidine, ketamine และ tiletamine  ลวนเพ่ิมน้ําลาย  ดังนั้นจึงแนะนาํใหใช atropine ในกรณีที่

ใชยาเหลานี ้atropine สามารถบริหารรวมกับยาสลบหรือใหทนัทหีลังจากที ่      นําสลบ (inductive on 

anesthesia) แตสัตวขนาดใหญ ไมมีความจําเปนตองใหเพื่อควบคุมส่ิงคัดหลั่งในหลอดลมระหวางที่ให

แกสสลบเนื่องจาก halothane และ isofluranace  ไมกอใหเกิดการระคายเคืองมาก อยางไรก็ตาม เพื่อ

เปนการปองกันในแมวทีข่นาดนอยกวา 5 กก.ซ่ึงสิ่งคัดหลั่ง (secretion)   ในปริมาณนอยสามารถทําให

เกิดการอุดตันทอทางเดินหายใจได   atropine  มีความจําเปนในกรณทีี่มีน้าํลายไหลมาก และแนะนํา

ใหใชในสัตวทีม่ีขนาดเล็ก เนื่องจากมีทางเดินหายใจเล็ก  การใช atropine เพื่อยับยั้งการเตนชาของ

หัวใจที่เกิดจากฤทธิ์ของ α2 – agonists ยงัคงมีการโตแยงกันอยูแตกม็ีการแนะนาํใหใชในรายทีไ่ดรับยา

เกินขนาด  อยางไรก็ตาม atropine ไมทาํใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมาก (Hall and Clarke, 1991) 

สวนในสัตวตระกูลแมวปายังไมมกีารศึกษาฤทธิข์อง atropine  
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Xylazine 
 

Xylazine  มีฤทธิ์ลดอาการตื่นเตนการเกร็งของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวโดยไมรูตัวจากฤทธิ์

ของ ketamine ในสัตวตระกูลแมว   ยามฤีทธิ์ลดโอกาสเกิดการชัก  แมวาจะไมสามารถระงับ      ได

หมด นอกจากนี ้xylazine ขนาด 0.5-1 มก./กก. สามารถชวยลดขนาดของ ketamine ในการ       นํา

สลบ (Klein, 1980)  การใช xylazine ในแมวเพื่อเตรียมสามารถเพิ่มระยะเวลาครึ่งชีวิต          (half life) 

ของ ketamine ในกระแสเลือดเปน 2 เทา การใช ketamine ในเสือชีตาใหผลเปนทีน่า      พอใจโดย

สามารถเหนี่ยวนาํใหสลบดวย ketamine 7-8 มก./กก. รวมกับ xylazine 0.5-1 มก./กก. ในแมวหรือเสือ

ขนาดเล็กอาจใช  ketamine 10-20 มก./กก. รวมกับ xylazine 1-2 มก./กก.  xylazine   ยาในขนาด

ดังกลาวทาํใหสัตวไมสามารถเคลื่อนไหวภายใน 5-10 นาทแีละทําใหสลบนานกวาการใช ketamine 

เพียงอยางเดียว  การชักอาจเกิดขึ้นในสัตวที่มขีนาดใหญ  ปองกันได  โดยให 5-10 มก. Diazepam เขา

หลอดเลือดดําของเสือขนาดกลางและใหญ 

การใช xylazine รวมกับ ketamine  ทําใหสัตวฟนจากฤทธิข์องยาสลบอยางนุมนวล  แมวา          

กลามเนื้อจะทาํงานไมสัมพันธกนัในชวง 2 ช่ัวโมงแรก  มีรายงานนอยมากที่กลาวถึงคาเลือดและ       

ชีวเคมีที่เปนผลมาจากการใช ketamine และxylazine ในสัตวตระกูลเสือ อาจเนื่องมาจากขอมูลในสัตว

ที่ยังรูสึกตัว     Seal และคณะ (1987) พบวา  คา hematrocrit เพ่ิมขึ้น 10%  และโปตัสเซียม  กลูโคส 

และ bilirubin  เพ่ิมเล็กนอยในพลาสมาของเสือที่วางยาสลบระดับตื้นดวย ketamine           3.5 มก./

กก. รวมกับ xylazine 0.3 มก./กก. การฉีด xylazine และ ketamine ในเสือขนาดใหญตองใชปริมาณ

สูงและ ketamine ควรมีความเขมขน 200 มก./มล. เพ่ือลดปริมาตรยาในลูกดอกและทําใหสลบนานขึ้น

ดวย  การวางยาสลบเสือขนาดกลางและใหญรวมทั้งเสือชีตาอาจให ketamine 2-4 มก./กก. ketamine 

รวมกับ xylazine 2-3 มก./กก. (Wiesner, 1977 ; Wiesner and von Hegal, 1985, Gonzales and 

McDownel, 1986 ; Bush et al., 1987 ; Gottenboth and Klos, 1987) 

Wiesner (1977)  ไดอธิบายวิธีงาย ๆ ในการละลาย lyophillized  xylazine 500 มก.           ใน

สารละลาย 10% ketamine 4 มล. เพ่ือใหได 4 มล. ของ “Hellabrunner mixture” ทีป่ระกอบดวย 

xylazine 125 มก. รวมกับ ketamine 100 มก./มล.  แมวาในเสือขนาดใหญตองการจํานวนยานอยเชน  

ในเสือที่โตเต็มวัยสามารถทําใหสลบไดโดยใช Hellabrunner mixture 3 มล. (Wiesner and von 

Hegal, 1985) หรือ Hellabruner mixture  3 มล. รวมกบั ketamine 100 มก.  สําหรบัใชกับสัตวทีมี่

ขนาดใหญ (Bush et al., 1987) 
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Logan และคณะ (1986) รายงานการใช ketamine 11 มก./กก. รวมกับ xylazine 1.8     มก./

กก.เพื่อทําใหเสือพูมา (Felis concolor) สลบลึกแบบตืน้ ๆ ถึงปานกลางในปริมาณของ              ยา

ดังกลาว ระยะเวลาในการทําใหไมสามารถขยับตัวและระยะเวลาฟนจากสลบมีความแตกตาง       กัน

มาก  การใช ketamine 20 มก./กก. รวมกับ xylazine 3.3 มก./กก. ทําใหเสือหยุดการเคลื่อนไหวไดนาน

ประมาณ 2 ช่ัวโมงและใชเวลาฟนจากสลบประมาณ 4 ช่ัวโมง 

Van Wyk และ Berny (1986)  สามารถหยุดการเคลื่อนไหวของสิงโตแอฟริกาที่เลี้ยงในสถาน

กักกนัไดนานถึง 4 ชั่วโมงภายหลังให ketamine 8 มก./กก. รวมกับ xylazine  3.2 มก./กก.               

Mc Kenzie (1993)  ใชยา ketamine และ xylazine ขนาดดังกลาวในสิงโตแอฟริกาปาพบวาไดผล

เหมือนกนั 

การใช xylazine ในสัตวตระกูลเสือทําใหเกิดอาการแทรกซอนเล็กนอย เชน อาเจียน และคลืน่ไส

ในชวงแรกกอนหยุดการเคลื่อนไหวในสัตวบางชนิด (Klos and Lang, 1976 ; Logan  et al., 1986 ; 

Bush et al., 1987)  ในขณะที่พบมากในแมวเลี้ยง (Cullen and Jones, 1977) การใช xylazine ในเสือ

จะยับยั้งการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร  ทําใหการเคลื่อนของ barium ชาลงจากกระเพาะไปลาํไส

เล็กสวนตน (Cook and Kane, 1980)  xylazine ทําใหหวัใจเตนชาแตพบนอยมากในขนาดของยาต่ํา ๆ   

อยางไรก็ตามการใช xylazine ขนาดสูงอาจปองกันหัวใจเตนชาโดยให anticholinergic เชน atropine 

ทันทีภายหลังสัตวหยุดเคลื่อนไหว  อยางไรก็ตามมีการโตเถียงถึงการใช atropine เพื่อแกฤทธิ ์α2 – 

agonists  เพื่อกดการเตนของหัวใจ  มีรายงานการใช  xylazine ในขนาดสูง ๆ พบวากดการหายใจ 

(Logan et al., 1986 ; Bush et al., 1987)  ในกรณีนี้ควรมีการเฝาระวงัเปนพิเศษโดยการวิเคราะห 

blood gas หรือใช pulse oximetry ซ่ึงทําไดคอนขางสะดวก 
 
Ketamine 

 

Ketamine hydrochloride  ออกฤทธิส้ั์นกวา phencyclidine  สามารถละลายในน้ําได

สารละลายที่มคีา pH ต่ํา  การใช ketamine อยางเดียวในแมวทาํใหเกิด dissociative anesthesia         

ไดรวดเร็ว  ระงับปวด  เพิ่มอัตราการเตนของหวัใจ cardiac output  ความดันเลือด และมีผลกดการ

หายใจเล็กนอย  แตไมสามารถระงับปวดของอวัยวะภายในได (Sawyer et al., 1991)  ketamine เพิ่ม

น้ําลายที่อาจอุดกั้นทางเดินหายใจของสัตวประเภทแมวได  สัตวยังคงมี laryngeal reflex และ 

pharyngeal reflex  ดังนั้น  จึงควรสอดทอชวยหายใจในกรณีที่ใช ketamine วางยาสลบ (Klein, 1980) 

ควรใชรวมกับ atropine ซ่ึงมีฤทธิ์ปองกันการหลั่งน้าํลาย ketamine มีฤทธิท์ําใหมีการบีบตัวของ
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กลามเนื้อและกลามเนื้อส่ันโดยกลามเนื้อขาจะสั่นเกร็งและแข็ง การใช ketamine เพียงอยางเดียวใน

แมวสามารถทาํใหกลามเนื้อหดเกร็งหรือชักไดซ่ึงไมใชผลจากขนาดของยา แตสามารถเกิดขึ้นไดในสัตว

ทุกชนิด (Beck, 1972)  สัตวบางชนิดเชน เสือ และเสือชีตา  พบวามคีวามไวตอยาเปนอยางมากโอกาส

ที ่ ketamine ทําใหเกิดอาการชักในสัตวทีไ่มใชแมวบานมีประมาณ 5% การชักสามารถควบคุมไดโดย

การให benzodiazepines เขาหลอดเลือดดํา ยา phenothiazine ไมมฤีทธิ์ปองกนัการชัก  ผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึน้ไดเม่ือใชเฉพาะ ketamine ในแมวคือ   บางครั้งจะทําให สลบนาน   ฟนแบบเกร็ง

กลามเนื้อ มีอาการตื่นเตนระหวางนําสลบถาใหขนาดนอยและเกิดอาการคลั่งในลูกแมว การใช 

diazepam อาจปองกันการชักได ketamine ถูกขบัออกทางตับแตสวนใหญถกูขับออกทางปสสาวะ  

การฟนจึงใชเวลานานถาสตัวมีโรคเกี่ยวกับตับและไต  ketamine ผานรกไดรวดเร็ว  อยางไรก็ตาม แม

ผลขางเคียงที่ไมเปนที่ตองการมีมาก  แต ketamine ก็มขีอบเขตความปลอดภัยกวางในสัตวตระกูลแมว

ปา  การฉีด ketamine เขากลามเนื้อเพียงอยางเดียวสามารถใชวางยาสลบสัตวตระกูลแมวปา กรณีที่

ตองการจะจับสัตวขนาดเล็กอาจใช ketamine 15-30 มก./กก. แมวขนาดกลางใช 10-15 มก./กก. และ

ชนิดใหญเชน สิงโต และเสือ สามารถใชในขนาด 10          มก./กก.  ไดมีการศึกษาการใช  ketamine  

ในสิงโตและแนะนาํใหใชขนาดอยางนอย 12 มก./กก. เพ่ือหยุดการเคลื่อนไหว   เสือชีตาไมควรใหเกิน 

6-10 มก./กก. 

ในกรณีที่ตองการเพิ่ม ketamine เพื่อใหสลบลึกและนานขึน้ ควรบริหารเขาทางหลอดเลือดดําใน

ขนาด 0.5-2 มก./กก.  เพ่ือหลีกเลี่ยงการฟนที่อาจจะนานเกินไป  จากขนาดถาใหเขากลามเนื้อซ่ึงตอง

เพิ่มขนาดการใหยา  สัตวขนาดเล็กจะฟนจากสลบภายใน 30-45 นาทจีากการฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว  

ในสัตวทีม่ีขนาดใหญ  เชน สิงโตใชเวลาฟนจากสลบ 1 ช่ัวโมง  อยางไรก็ตามแมสัตวจะรูสึกตัว  แต

พบวาในระยะแรกของการฟน  การทํางานของกลามเนื้อไมสามารถประสานกัน และเคลื่อนไหวไดจํากัด

หลายชั่วโมง ระหวางฟนกลามเนื้อขาหลังจะยังคงใชไมไดขณะทีก่ลามเนื้อขาหนาเริ่มทํางานไดบาง 

 

อาการไมพึงประสงคของการนําสลบ เชน น้ําลายไหล กลามเนื้อหยอน และอาการชกั ซ่ึง

เกิดขึ้นเมื่อใช ketamine อยางเดียวไมเปนที่ยอมรับสําหรับวิสัญญีแพทยในปจจุบันอีกทั้งการเพ่ิมยา

จํานวนมาก ๆ ในสตัวขนาดกลางและใหญทําไดยากในการใชกับลูกดอกวางยาสลบ เนื่องจาก 

ketamine มีขอเสีย  จึงตองใชกับ  benzodiazepines และ α2 – agonists เพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัว

และลดการชัก 
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ยาดมสลบ 
 

ในปจจุบนั isoflurane  เปนยาดมสลบทีน่ิยมใชวางยาสลบในสัตวตระกูลแมวปาและใชอยาง

กวางขวางในสัตวชนิดอื่น  โดยไมมีผลขางเคียง  สวน halothane ก็มีการใชกนัอยางกวางขวางเชนกนั  

แตพบวากรณสีลบนานอาจเกิดเปนพิษตอตับ ตามที่มีรายงานในเสือดาวหมิะ หัวใจเตนไมเปนจังหวะ

เกิดขึ้นไดในแมวเมื่อใช halothane และความดนัเลือดต่ําไดบอย ดังนั้น จึงควรใช isoflurane    

มากกวา halothane กับแมวที่มีโรคหวัใจหรือตับ 

 

ในการวางยาสลบเสือเพ่ือทําศัลยกรรมตาง ๆ จําเปนตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด

เชนเดียวกับสัตวเลี้ยง  การเฝาระวังความดันเลือดมีความสาํคัญมาก  เนื่องจากเปนตัวบงบอกการ

ทํางานของหัวใจและการไหลเวียนโลหิตไดดีที่สุด และยังบอกระดับความลึกของการสลบไดอีกดวย 

การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาเปรียบเทียบ  การวัดความดันเลือดแดงโดยตรงกับการวัดโดยทางออมใน

เสือโดยจัดใหเสือนอนอยูในทานอนตะแคงการวัดโดยตรงไดสอด intravenous catheter เขาในหลอด

เลือดแดง dorsal metatarsal ของขาหลังซาย  แลวตอเขากับเคร่ืองวัดความดันเลือด สวนการวัดโดย

ทางออมตําแหนงแรกรัด cuff ที่บริเวณขอเทาของขาหลังขวา โดยให cuff อยูบริเวณดานหนาของ      

ขอเทา  แลวตอเขากับเครื่องวัดความดนัเลือดดวยวิธ ี oscillometry สวนการวัดโดยทางออมตาํแหนงที่

สองรัด cuff ทีบ่ริเวณโคนหาง  โดยให cuff อยูบริเวณดาน ventral ของโคนหางแลวตอเขากับเครื่องวัด

ความดันเลือดดวยวิธ ีoscillometry อีกเครื่องหนึ่ง 



บทที ่3 
 

ระเบียบวิธวีจิัย 
 

ตัวอยางทีใ่ชในการศึกษา 
 

เสือโครง   จํานวน 12 ตัว อายุประมาณ 2-6 เดือน  ไมจํากัดเพศ  มีสุขภาพดี  น้ําหนักระหวาง 

8-35 กิโลกรัม   

 
การวางยาสลบและการเตรียมสัตวทดลอง 
 

เสือทุกตัวไดรับการงดอาหารและน้าํกอนวางยาสลบเปนเวลา 12 ช่ัวโมง  จากนัน้วางยาสลบ

โดยใช ketamine hydrochloride 10 มก./กก.  xylazine hydrochloride 1 มก./กก. และ atropine 

sulphate 0.04 มก./กก. รวมเข็มเดียวกันบริหารเขากลามเนื้อ เมื่อสัตวสลบแลวจงึสอด endotracheal 

tube และคงระดับของการสลบ (maintenance of anesthesia) โดยใหดม  0.5-3% halothane รวมกับ 

oxygen 100 มล/นาท/ีกก 

จัดใหสัตวนอนตะแคง (lateral recumbency) วัดความสูงของระดับหัวใจที่กลางกระดูกอก  

เพื่อใชปรับระดับของ transducer (รูปที่ 6) วัดความสงูของขอเทาขาหลังและโคนหางจากพื้น ซ่ึงเปน

ระดับของ cuff ที่วัดโดยทางออม (รูปที ่7) และวัดขนาดเสนรอบขอเทาขาหลังและโคนหาง        (รูปที่ 

8-9) ทําการวดัความดันเลือดโดยตรง โดยเปดผาผิวหนงับริเวณ dorsal metatarsus ของขาหลงัซาย  

จนพบหลอดเลือดแดง dorsal metatarsal (รูปที ่10 ก) สอด I.V.catheter  ขนาดเบอร 21 ความยาว 1 

½  นิ้ว (รูปที ่10 ข และ ค) เขาในเสนเลือดดังกลาวแลวตอเขากับ pressure transducer ซ่ึงตอเขากับ

เครื่องวัดความดัน direct blood pressure (รูปที่ 11) ระหวาง I.V. catheter และ transducer จะตอ 

three ways stopcock ไวเปนที่สําหรับฉีดน้ําเกลือผสม heparin ขนาด 2 ไอย/ูมล.   ทุก ๆ 10 นาที  

เพื่อปองกันเลือดแข็งตัวใน I.V. catheter  ปรับระดับของ  pressure  transducer ใหอยูระดับเดียวกนั

กับระดับของแนวกระดกูอก (sternum) ซ่ึงถือเปนระดับเดียวกับหัวใจ (รูปที่ 12) ในตอนแรกตองเปด 

transducer ติดตอกับอากาศภายนอก  ขณะปรับคาใหเปนศูนย  แลวจึงเริ่มทําการวัดความดนัเลือด 

systolic  diastolic ความดนัเลือดแดงเฉลี่ย  และอัตราการเตนของหัวใจ 
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วัดความดนัเลือดโดยทางออมที่ตําแหนงแรก โดยใชสายรัดที่มี  cuff   (ขนาด 8 x 28 ซม.) พัน

รอบขอ tarsal  ของขาหลังขวา  โดยให cuff อยูทางดาน dorsal ของขอ tarsal แลวตอเขากับเครื่องวัด

ความดันเลือดแบบ oscillometry (รูปที ่13) 

วัดความดนัเลือดโดยทางออมที่ตําแหนงทีส่อง  โดยใชสายรัดที่ม ีcuff (ขนาด 8 x 28 ซม.) พัน

รอบโคนหางโดยให cuff อยูทางดาน ventral ของโคนหาง  แลวตอเขากับเครื่องวัดความดันเลือดแบบ 

oscillometry (รูปที่ 13) 

 
การบนัทกึขอมูล 
 

วัดความดนัเลือดแดงในขณะเสือสลบโดยตรง และโดยทางออมพรอม ๆ กัน  โดยวัดแตละครั้ง

หางกนั 5 นาท ี  ตลอดการผาตัด จดบันทกึอัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือดแดง  systolic 

diastolic  และความดนัเลือดแดงเฉลี่ย 
การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ  โดยใช paired t-test และวิเคราะหสหสัมพันธ (correlation) ระหวาง

ความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออม 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวัดความดนัเลือดโดยตรงโดยสอดทอเขาในหลอดเลอืดแดง metatarsal  เปรยีบเทียบกับ

การวัดความดนัเลือดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังและทีโ่คนหาง โดยใชเครื่องวัดแบบ oscillometric           

ในเสือโครงขณะสลบจํานวน 12 ตัว   เปน เพศผู จํานวน 7 ตัว  และเพศเมยี จาํนวน 5 ตัว   อายุ

ระหวาง 2-6 เดือน  (เฉลี่ย 4 ± 1.39 เดือน) น้ําหนัก 8-35 กิโลกรัม  (เฉลี่ย 18 ± 10.65 กิโลกรัม)  มี

ความยาวเสนรอบขอเทาขาหลัง 13-20 เซนติเมตร (เฉลี่ย 16 ± 2.22 เซนติเมตร) และมีความยาวเสน

รอบ          โคนหาง 10-16 เซนติเมตร (เฉลีย่ 13 ± 2.25 เซนติเมตร)  ระดับของกลางกระดูก 

sternum ซึ่งใชเปนระดับของหัวใจและของ transducer สําหรับวัดความดันเลือดแดงโดยตรงอยูเหนือ

จากพื้นโตะ 3-6 เซนติเมตร (เฉลี่ย 5 ± 1.07 เซนติเมตร) ระดับ cuff ท่ีขอเทาขาหลังขวาอยูเหนอืจาก

พ้ืนโตะ  2.5-4.5 เซนติเมตร (เฉลีย่ 4 ± 0.64 เซนติเมตร) สวนระดบัของ cuff ที่โคนหางอยูสูงจากพื้น

โตะ 4-6 เซนติเมตร (เฉลี่ย 5 ± 0.65 เซนติเมตร)   (ตารางท่ี 1) 

 

การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  2 สวน  คือ 

 

สวนท่ี 1    การเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือดแดงของเสือ 

   ขณะสลบทีว่ัดโดยตรงและโดยทางออม 

สวนท่ี 2   ผลการเปรยีบเทยีบความดันเลือดแดงระหวางการวัดโดยตรงกับการวดั 

   โดยทางออม  และระหวางการวัดโดยทางออมท่ี2 ตําแหนง  

   ขณะความดนัเลือดต่ํา 
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สวนท่ี 1  :  การเปรยีบเทียบอตัราการเตนของหัวใจและความดันเลอืดแดงของเสือ 

ขณะสลบทีว่ัดโดยตรงและโดยทางออม 
 

การวัดอัตราการเตนของหัวใจท่ีวดัโดยตรงและโดยทางออม โดยวธิ ี oscillometric ที่ขอเทา

ของขาหลังกับที่โคนหาง จากการวดัจํานวน 256 ครั้ง พบวา  อัตราการเตนของหัวใจทีไ่ดจากการวดั

โดยตรง  อยูระหวาง 82-153 ครั้งตอนาท ี (เฉลี่ย 109 ± 16.27 ครั้งตอนาที)  อัตราการเตนของหัวใจที่

วัดโดยทางออมบริเวณขอเทาขาหลัง จํานวน 256 ครั้ง  อยูระหวาง 82-153 ครั้งตอนาที (เฉลี่ย 109 ± 

16.37 ครั้งตอนาที)  อัตราการเตนของหัวใจทีว่ัดโดยทางออมท่ีโคนหาง อยูระหวาง 82-155 ครั้งตอ

นาที   (เฉลี่ย  109 ± 16.30 ครั้งตอนาที)    ดังแสดงในตารางที ่2 

การวัดความดนัเลือดแดง systolic โดยตรงและโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกบัท่ีโคนหาง 

จํานวน 256 ครั้ง  พบวา  ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงอยูระหวาง 43-182 มม.ปรอท 

(เฉลี่ย 111 ± 30.63 มม.ปรอท)  ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยทางออมทีข่อเทาขาหลัง  อยู

ระหวาง        59-153 มม.ปรอท (เฉลีย่ 106 ± 23.83 มม.ปรอท)  และความดันเลือดแดง systolic ที่

วัดโดยทางออมท่ีโคนหาง  อยูในระหวาง 49-164 มม.ปรอท  (เฉลี่ย 98 ± 21.89 มม.ปรอท)  ดังแสดง

ในตารางที ่ 2  จากการวิเคราะหผลดวย paired t-test และหาสหสัมพันธพบวา  ความดันเลือดแดง 

systolic ที่วัดโดย    ทางออมแตกตางจากที่วัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<0.05) แสดงวา

ความดันเลือดแดง systolic ที่วดัโดยทางออมไมใชคาที่แทจริงของความดันเลือดแดง แตมีสหสัมพันธ

ตอกัน โดยมีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดง systolic  ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับท่ีวดัโดย

ทางออมที่        ขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.80 (ตารางที ่3) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดนัเลือด

แดง systolic  ระหวางที่วดัโดยตรงกับทีว่ดัโดยทางออมที่โคนหาง ซ่ึงมีคาเทากับ 0.70 การวดัความดัน

เลือดแดง systolic โดยทางออมที่ขอเทาขาหลังไดผลใกลเคียงกับการวดัโดยตรงมากกวาการวดัโดย

ทางออมที่ โคนหาง และพบวาความดนัเลือดแดง systolic ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับที่โคน

หางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ  0.89 
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ผลการเปรียบเทียบความดนัเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงและโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง

กับท่ีโคนหาง จากการวัดจํานวน 256 ครั้ง พบวา ความดันเลือดแดง diastolic ท่ีวัดโดยตรง อยูระหวาง 

26-129 มม.ปรอท (เฉลี่ย 62 ± 28.86 มม.ปรอท)  ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอ

เทาขาหลัง อยูระหวาง 21-108 มม.ปรอท (เฉลี่ย 59 ± 19.28 มม.ปรอท) และความดนัเลือดแดง 

diastolic  วัดโดยทางออมท่ีโคนหาง อยูระหวาง 15-104 มม.ปรอท (เฉลี่ย 49 ± 18.57 มม.ปรอท)        

ดังแสดงในตารางที ่ 2 จากการวิเคราะหดวย paired t-test และหาสหสัมพันธ พบวา  ความดันเลอืด

แดง diastolic ที่วัดโดยทางออมแตกตางจากที่วัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<0.05) แสดงวา

ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมไมใชคาที่แทจริงของความดันเลือดแดง diastolic แตมี

สหสัมพันธตอกัน  โดยมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธของความดันเลอืดแดง diastolic  ระหวางที่วัด

โดยตรงกับทีว่ดัโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.70   (ตารางที่ 3) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของความดันเลือดแดง diastolic  ระหวางที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง ซึ่งมีคาเทากับ 

0.76  และพบวาความดนัเลือดแดง diastolic ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับท่ีโคนหางมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เทากับ  0.89 

ผลการเปรียบเทียบความดนัเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial blood pressure) ที่วัดโดยตรงกับ

ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังและที่โคนหาง จํานวน 256 ครั้ง  พบวา  ความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัด

โดยตรงอยูระหวาง 37 – 151 มม.ปรอท (เฉลีย่ 81 ± 30.32 มม.ปรอท)  ความดนัเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัด

โดยทางออมทีข่อเทาขาหลังอยูระหวาง 37-123 มม.ปรอท (เฉลี่ย 77 ± 21.02 มม.ปรอท)  และความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัดโดยทางออมที่โคนหาง  อยูระหวาง 27-116 มม.ปรอท (เฉลี่ย 67 ± 19.08         

มม.ปรอท)  ดังแสดงในตารางที่ 2  จากการวเิคราะหผลดวย paired t-test และหาสหสัมพันธ พบวา  

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ท่ีวดัโดยทางออมแตกตางจากทีว่ัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

แสดงวาความดันเลือดแดงเฉลี่ยทีว่ัดโดยทางออมไมใชคาที่แทจริงของความดันเลือดแดงเฉลี่ย แตมี
สหสัมพันธตอกัน  โดยมีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดงเฉลีย่  ระหวางท่ีวดัโดยตรงกับ
ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาเทากบั 0.77 (ตารางที่ 3) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยระหวางทีว่ัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหางมีคาเทากับ 0.77  และพบวา 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยทีว่ัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ  
0.93 
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การวิเคราะหขอมูลความดนัเลือดแดงจากการวดั 256 ครัง้  โดยรวมพบวา ความดันเลือดแดง 

systolic ที่วัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.80  โดยมี

สมการคํานวณหาความดันเลือดแดง systolic จริง   y = 0.62x + 37.64  ดังแสดงในตารางที ่ 3 และ        

รูปที ่ 14  สวนความดนัเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหางมีสัมประสิทธิ ์       

สหสัมพันธเทากับ 0.70 โดยมีสมการคํานวณหาความดนัเลือดแดง systolic จริง  y = 0.50x + 42.93  

ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูท่ี 15   ในขณะที่ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยทางออมท่ีขอเทาขา

หลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.89 ดังแสดงในตารางที ่3  และรูปที ่16 

 

ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงกับท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์   

สหสัมพันธเทากับ  0.70 โดยมีสมการคํานวณหาความดนัเลือดแดง diastolic จริง  y = 0.47x + 30.06

ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูท่ี 17 สวนความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงกบัที่วัดโดยทางออม

ท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.76  โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดง diastolic 

จริง  y = 0.49x + 18.39  ดงัแสดงในตารางที่ 3 และรูปที่ 18  ในขณะที่ความดันเลือดแดง diastolic ที่

วัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังกับทีโ่คนหางมีสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.89  ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3 และรูปที ่19 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับที่วดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลงัมีสัมประสิทธิ์                 

สหสัมพันธเทากับ 0.77 โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง y = 0.53x + 33.85             

ดังแสดงในตารางที่  3 และรปูที่ 20 สวนความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับที่วดัโดยทางออม             

ที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.77 โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง                

y = 0.49x + 27.29  ดังแสดงในตารางที่ 3  และรูปที่ 21   ในขณะที่ความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.93  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

รูปที่ 22 
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สวนท่ี 2  :  ผลการเปรยีบเทียบความดนัเลอืดแดงระหวางการวัดโดยตรงกับการวัดโดยทางออมและ
ระหวางการวดัโดยทางออมท่ี 2 ตําแหนง  ขณะความดนัเลอืดต่ํา 

 

สัตวขณะสลบสวนใหญจะมคีวามดันเลือดแดงต่ํากวาขณะรูสึกตวั  ดังนัน้ ในการทดสอบ
ความสามารถของวิธกีารวัดโดยทางออมขณะที่เสือมีความดันเลือดต่ํา  จึงวิเคราะหขอมูลใน 2 กลุม

ความดันคือ กลุมความดันเลอืดแดงเฉลี่ยต่าํกวา 60 มม.ปรอท  และกลุมความดันเลอืดแดง systolic                  

ต่ํากวา 100 มม.ปรอท เนื่องจากความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัดโดยทางออมต่ําสุดซึ่งวัดที่โคนหางมคีา           

67 ± 19.08 มม.ปรอท   และความดันเลอืดแดง  systolic   ที่วัดโดยทางออมต่ําสุดซึ่งวัดที่โคนหางมี

คา   98  ±  21.89 มม.ปรอท 
 

กลุมความดันเลอืดแดงเฉลี่ย  ต่ํากวา 60 มม.ปรอท 
 

จากการวัดความดันเลือดแดง 70 ครั้ง และวิเคราะหดวย paired t-test และหาสหสัมพันธ       

พบวา ความดนัเลือดแดง systolic, diastolic และความดันเลือดเฉลี่ย  ที่วัดโดยทางออมแตกตางจากที่

วัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  แสดงวาความดันเลือดแดงทีว่ัดโดยทางออมไมใชคา

ความดันเลือดแดงที่แทจริง แตมีสหสัมพันธตอกัน  โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือด
แดง systolic ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.67 เชนเดยีวกับ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดง systolic ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่

โคนหางซึ่งมีคาเทากับ 0.67   สวนความดันเลือดแดง systolic ที่วดัโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังกับที่

โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.80   ดังแสดงในตารางที ่3  และรูปที ่23 

 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดง diastolic ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับท่ีวัดโดย

ทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.74 ดังแสดงในตารางที ่ 3 และรปูที่ 24  สวนความดันเลือดแดง 

diastolic ที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหางมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ 0.57 ในขณะที่

ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   

เทากับ 0.68   ดังแสดงในตารางที ่3  
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ความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ ์             
สหสัมพันธเทากับ 0.87  โดยมีสมการคํานวณหาความดนัเลือดแดงเฉลี่ยจริง  y = 2.15x + 46.87         

ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูที่ 25  ในขณะที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกบัที่วัดโดยทางออม 

ท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.67 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดงเฉลี่ย  

ระหวางทีว่ัดโดยทางออมทีข่อเทาขาหลังกับที่โคนหางมีคาเทากับ 0.82  ดังแสดงในตารางที ่3 และ         

รูปที ่26 
 

กลุมความดันเลอืดแดง systolic  ต่ํากวา  100  มม.ปรอท 
 

จากการวัด  98  ครั้ง  ความดันเลือดแดง   systolic   ที่วดัโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา         

ขาหลังมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.79   โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดง  systolic จริง           

y  = 1.34x + 21.41  ดังแสดงในตารางที่ 3  และรปูที่ 27  สวนความดันเลือดแดง  systolic  ที่วัด

โดยตรงกับทีว่ดัโดยทางออมท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.76  โดยมีสมการคํานวณหา

ความดันเลือดแดง systolic จริง  y = 1.17x + 11.45  ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูท่ี 28  สวนความ

ดัน       เลอืดแดง systolic ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.88             ดังแสดงในตารางที ่3  และรูปท่ี 29 

 

ความดันเลือดแดง diastolic  ที่วัดโดยตรงกับท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ ์     

สหสัมพันธเทากับ 0.68   สวนความดนัเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงกับที่วดัโดยทางออมทีโ่คน

หางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.60  ในขณะทีค่วามดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมที่

ขอเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ 0.80  ดังแสดงในตารางที่ 3  และรูปท่ี 30 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลงัมีสัมประสิทธิ์                 

สหสัมพันธเทากับ 0.87  โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง y = 1.58x + 21.47          

ดังแสดงในตารางที่ 3 และรูปที่ 31 สวนความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที ่      

โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเทากับ 0.76 โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง          

y = 1.07x + 4.00  ดังแสดงในตารางที่ 3 และรูปที่ 32 ในขณะทีค่วามดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.90  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ         

รูปที่ 33 
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  ตารางที ่1         ขอมูลเสือที่ศึกษา 
 

 

     จํานวนตวั                                                      

      เพศผู  
      เพศเมีย 

12 

7 

5 

      อายุ  (เดือน) 

      อายุเฉลี่ย  ± SD (เดือน) 

2-6  

4 ± 1.39 

      น้ําหนัก  (กก.) 

      น้ําหนักเฉลี่ย ± SD  (กก.) 

8-35  

18 ± 10.65 

      เสนรอบขอเทาขาหลัง  (ซม.) 

      เสนรอบวงของขอเทาขาหลังเฉลี่ย ± SD (ซม.) 

13-20  

16 ± 2.22  

      เสนรอบโคนหาง (ซม.) 

       เสนรอบโคนหางเฉลีย่  ± SD (ซม.) 

10-16  

13 ± 2.25 

      ระดับของหัวใจ ประมาณกึ่งกลาง sternum   (ซม.) 

                ระดับของหัวใจเฉลี่ย  ± SD (ซม.) 

3-6 

5 ± 1.07 

      ระดับ cuff ที่ขอเทาขาหลังขวา (ซม.) 

                ระดับเฉลีย่ ± SD (ซม.) 

2.5-4.5 

4 ± 0.64 

       ระดับ cuff ท่ีโคนหาง (ซม.) 

                ระดับเฉลีย่ ± SD ซม.) 

3-5 

4 ± 0.65 
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ตารางที่ 2      อัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือดแดงของเสือขณะสลบที่วัดโดยตรง และโดยทางออมที่ขอเทาและที่โคนหาง 
 

 จํานวนขอมูล       การวัดโดยตรง  การวัดโดยทางออมที่ขอเทา  การวัดโดยทางออมที่โคนหาง 

อัตราการเตนของหัวใจ (เฉลี่ย ± SD) (ครั้ง/นาที)    
        

256 

 

82 – 153 (109 ± 16.27)* 82 – 153  (109 ± 16.37) 82 - 155 (109 ± 16.30) 

ความดันเลือดแดง       (มม.ปรอท) 

         Systolic      (เฉลี่ย ± SD)   

       

 

256 

 

 

43 – 182 

 

(111 ± 30.63)* 

 

59 – 153 

  

 

 (106 ± 23.83) 

 

49 - 164 

 

(98 ± 21.89) 

         Diastolic     (เฉลี่ย ± SD)   

       

256 

 

26 – 129 (62 ± 28.86) 21 – 108 (59 ± 19.28) 15 - 104 (49 ± 18.57) 

                Mean         (เฉลี่ย ± SD)   

       

256 

 

37 – 151 (81 ± 30.32) 37 – 123  (77 ± 21.02) 27 - 116 (67 ± 19.08) 

     *  คาเฉลี่ย ±  คาคลาดเคลื่อนมาตราฐาน 
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ตารางที่ 3    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ความดนัเลือดแดงระหวางการวัดโดยตรงกับโดยทางออมและระหวางการวัดโดยทางออมที่ 2 ตําแหนง 

 จํานวนขอมูล r   ระหวางการวัดโดยตรงกับ 

วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง 

  r  ระหวางการวัดโดยตรงกับ 

วัดโดยทางออมที่โคนหาง 

 r  ระหวางการวัดโดยทางออม 

ที่ขอเทาขาหลังกับที่โคนหาง 
ความดันเลือดแดงไมจําแนกชวง 

        -     Systolic 

        -     Diastolic 

        -     Mean 

 

256 

256 

256 

 

0.80 

0.70 

0.77 

 

0.70 

0.76 

0.77 

 

0.89 

0.89 

0.93 

กลุมความดันเลอืดแดงเฉลี่ย (Mean) ต่ํากวา 60 มม.ปรอท 

                -      Systolic 

        -      Diastolic 

        -      Mean 

 

70 

70 

70 

 

0.67 

0.74 

0.87 

 

0.67 

0.57 

0.67 

 

0.80 

0.68 

0.82 

กลุมความดันเลอืดแดง Systolic  ต่ํากวา 100 มม.ปรอท 

                      -    Systolic 

        -     Diastolic 

        -     Mean 

 

98 

98 

98 

 

0.79 

0.68 

0.87 

 

0.76 

0.60 

0.76 

 

0.88 

0.80 

0.90 
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รูปที่ 14 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
 และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 

 
รูปที่ 15 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง  
และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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รูปที่ 16 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่โคนหาง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 

 
รูปที่ 17 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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รูปที่ 18 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง  
และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 

 
รูปที่ 19 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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 รูปที่ 22 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่โคนหาง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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รูปที่  23  สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
 และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือดเฉลี่ยต่ํากวา 60 มม. ปรอท 

 
รูปที่ 24  สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด diastolic ต่ํากวา 60 มม. ปรอท 



 41 

 
รูปที่ 25 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
 และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือดเฉลี่ยต่าํกวา 60 มม. ปรอท 

 
รูปที่  26 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด diastolic ต่าํกวา 60 มม. ปรอท 
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 รูปที่ 27 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 

 
 รูปที่ 28 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 
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 รูปที่ 29 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 

 
 รูปที่ 30 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด systolic ไมต่ํากวา 100 มม. ปรอท 
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รูปที่ 31 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 

 
 รูปที่  32 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 
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 รูปที่ 33 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

เสือเปนสัตวปาที่กาํลังจะมีจาํนวนนอยลง เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ เชน ที่อยูและ

สภาพแวดลอมไมเหมาะสม ขาดอาหาร ปญหาการผสมพันธุ และการเจ็บปวย  ซึ่งการรักษาทําได

คอนขางลําบากเนื่องจากเปนสัตวดุราย  ในการรักษาเสือทางศัลยกรรม จําเปนตองวางยาสลบและ

ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด เชนเดียวกบัสัตวประเภทอื่น เพื่อปองกันการสูญเสียชีวิตจากการวาง

ยาสลบ  ความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงสะทอนการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดไดดี

ที่สุด และยังสามารถบอกระดับความลกึของการสลบไดอีกดวย อีกทั้งเปนสัญญาณเตือนสัตวแพทย

ใหระมัดระวัง และเตรียมพรอมที่จะใหการแกไขไดทันทวงทีในกรณีเกิดความผิดปกต ิ  การวัดความดัน

เลือดแดงยังมีความสาํคัญตอการวนิิจฉัยโรค  การเฝาระวังสัตวขณะสลบและงานวจัิยตาง ๆ   ใน

ปจจุบันการวดัความดันเลือดแดงโดยตรงเปนวิธทีีไ่ดรับการยอมรับวาเปนวิธทีีว่ัดความดัน       เลือด

แดงไดดีที่สุด แตทาํไดคอนขางยากและไมสะดวกสาํหรับปฏิบัติในคลินิกทั่วไป ดังนั้น          จึงควรใช

วิธีการวัดโดยทางออมซ่ึงทาํไดสะดวกและงาย  Sawyer (1992) รายงานการวัดโดยวิธ ี oscillometric 

ที่ความดันเลือดแดง systolic ระหวาง 90-120 มม.ปรอท พบวา ความดนัเลือดแดง systolic ท่ีวัด

โดยตรงกับโดยทางออมไมแตกตางกัน วิธีการวัดความดันเลือดโดยทางออมมหีลายวธิ ี  ซ่ึงวิธี 

oscillometric  สามารถวัดความดนัเลือด systolic ไดใกลเคียงคาที่แทจริงจากการวดัโดยตรงมากที่สุด

และใหคาประมาณที่ดขีองความดนัเลือดแดงทั้ง systolic, diastolic และความดนัเลือดแดงเฉลี่ย  

(Gains et al., 1995) 

การวัดโดยตรงในการศึกษาครั้งนี้พบวา อัตราการเตนของหัวใจของเสือโครงขณะสลบมี

คาเฉลี่ย 109 ± 16.27 คร้ังตอนาท ี  ความดันเลือดแดง systolic มีคาเฉลี่ย 111 ± 30.63 มม.ปรอท    

ความดันเลือดแดง diastolic มีคาเฉลี่ย 62 ± 28.86 มม.ปรอท  และความดนัเลือดแดงเฉลี่ย           มี

คาเฉลี่ย 81 ± 30.32 มม.ปรอท  จากการเปรียบเทียบอัตราการเตนของหวัใจและความดนัเลือดแดง

โดยตรงและโดยทางออมที ่ 2 ตําแหนง  ดวยวิธ ี oscillometric   พบวา อัตราการเตนของหัวใจท่ีวัด

โดยตรงและโดยทางออมที ่2 ตําแหนง มีคาเฉลี่ยเทากันคือ คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ       หัวใจที่

วัดโดยตรงเทากับ 109 ± 16.27 คร้ังตอนาท ี   ที่วัดโดยทางออมทีข่อเทาขาหลังมีคาเทากับ 109 ± 

16.37 ครั้งตอนาท ี  และที่วดัโดยทางออมที่โคนหางเทากับ  109 ± 16.30 ครั้งตอนาท ี  สวนคาเฉลี่ย

ของความดนัเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรง (111 ± 30.63 มม.ปรอท) สูงกวาทีว่ัดโดยทางออมทีข่อ
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เทา (106 ± 23.83 มม.ปรอท) และสูงกวาที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง (98 ± 21.89 มม.ปรอท) สวน

คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรง (62 ± 28.86 มม.ปรอท) สูงกวาที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทา (59 ± 19.28 มม.ปรอท) และสูงกวาที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง (49 ± 18.57 มม.

ปรอท) สวนคาเฉลี่ยของความดันเลือดเฉลี่ยที่วัดโดยตรง (81 ± 30.32              มม.ปรอท) สูงกวาที่

วัดโดยทางออมทีข่อเทา (77 ± 21.02 มม.ปรอท) และสูงกวาทีว่ดัโดยทางออมที่โคนหาง (67 ± 

19.08 มม.ปรอท)  จะเห็นไดวา ความดนัเลือดแดง systolic, diastolic และเฉลี่ย  ที่วัดโดยตรงสูงกวา

ความดันเลือดแดงดังกลาวทีว่ัดโดยทางออมที่ทั้ง 2 ตําแหนงตางจาก Sawyer (1992) ท่ีรายงานวา  

การวัดโดยวิธ ี oscillometric ที่ความดันเลือดแดง systolic ระหวาง 90-120 มม.ปรอท พบวา ความ

ดันเลือดแดง systolic ทีว่ัดโดยทางออมและโดยตรงไมตางกัน และความดันเลือดแดงที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทาสูงกวาความดันเลือดแดงที่วัดทีโ่คนหาง แตไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) แตจากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาการวัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังไดคาความดัน

เลือดแดงใกลเคียงกับความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรงมากกวาวิธกีารวดัโดยทางออมที่โคนหาง  ดังนั้น

จึงอาจสรุปไดวา ตําแหนงการวัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังเปนตําแหนงที่เหมาะสมมากกวาการวัด

ที่โคนหาง 

 

วิธีการที่จะแสดงถึงความสัมพันธของตัวแปรไมอิสระ (dependent) 2 ชุด  ทําไดโดยการดูจาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (coefficient of correlation) ซ่ึงจะบอกถึงระดับ (degree)             ของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุดนั้นวามีมากนอยเทาใด  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้เขยีนเปน   r   

โดยถือวาเปนดัชนีของความสัมพันธ   คา  r  นี้จะมีคาอยูระหวาง  + 1.0 และ – 1.0          ซ่ึงขึ้นอยูกับ

ระดับมากนอยของความสมัพันธ  ถาคา r = 0  แสดงวาไมมีความสมัพันธระหวาง         ตัวแปรทั้ง 2 

ชุดนั้นเลย  ตัวแปรมีความสมัพันธกนัมากถา  r มีคา .8 ถึง 1.0   ปานกลางถา r            มีคา .5 ถึง .8     

นอยถา  r  มีคา  .2  ถึง  .5  และไมควรสนใจกับความสมัพันธถา r  มีคา  0  ถึง .2  

(เติมศรี ชํานิจารกิจ,2540)   
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ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในแมวขณะรูสึกตวัจะประมาณ 120 มม.ปรอท แตขณะสลบควรอยู

ในชวงที่สูงกวา 65-70 มม.ปรอท (Hall and Taylor. 1994)  ดังนั้น ความดันเลือดแดงเฉลี่ยขณะสลบ

จึงไมควรต่ํากวา 60 มม.ปรอท จากผลการทดลองพบวา  ที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยต่ํากวา 60 มม.

ปรอท  ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวดัโดยตรงกับการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.87 แสดงวาเราสามารถใชความดนัเลือดแดงที่วัดไดโดยทางออมทีข่อเทาเปน

คาประมาณความดันเลือดที่วัดโดยตรงไดในการเฝาระวังขณะสัตวสลบถึงแมจะมีความดันเลือดแดง

เฉลี่ยต่ํากวา 60 มม.ปรอท   ความดันเลือดแดงที่วัดไดไมใชเปนความดันเลือดแดงจริง  แตสามารถ

คํานวณไดจากสมการ   y = 2.15x – 46.87  (รูปที ่25) 

 

ความดันเลือดแดง systolic ในแมวขณะสลบ  ไมควรต่ํากวา 80 มม.ปรอท (Hall and Taylor, 

1994) การทดลองครั้งนี้ใช 100 มม.ปรอท เนื่องจากความดันเลือดแดง systolic ตํ่าสุดของเสือขณะ

สลบซ่ึงวัดโดยทางออมทีโ่คนหาง จากการศึกษานี้มีคาเทากับ 98 ± 21.89 มม.ปรอท จากผลการ

วิเคราะหพบวา  ที่ความดันเลือดแดง systolic  ต่ํากวา 100 มม.ปรอท ความดันเลือดแดง systolic 

จากการวัดโดยตรงและการวัดโดยทางออม มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.79 และสามารถ

คํานวณหาความดันเลือดแดง systolic จริงในกรณีความดันเลือดต่ําไดจากสมการ     y = 1.34x – 

21.41  (รูปที ่ 27)   สวนความดนัเลือดแดง systolic จากการวัดโดยตรงกับโดยทางออมที่โคนหางมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.76  ซึ่งสามารถคํานวณหาความดนัเลือดแดง systolic จริงในกรณี

ความดันเลอืดต่ําไดจากสมการ y = 1.17x – 11.45   (รูปท่ี 28)  

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงกับการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87  ซ่ึงสามารถคํานวณคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริงไดจาก       

สมการ   y = 1.58x – 21.47  (รูปที่ 31) ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงและโดยทางออมที่

โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ เทากับ 0.76 ซ่ึงสามารถคาํนวณคาความดนัเลือดแดงเฉลี่ยจริงได

จากสมการ    y = 1.07x – 4.00  (รูปที่ 32)  

 

จากผลการทดลอง  ที่ความดันเลือดแดง systolic  ที่ต่ํากวา 100 มม.ปรอท  พบวา ความดนั

เลือดแดง systolic จากการวัดโดยตรงและการวัดโดยทางออม  มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ         เทากับ 

0.79 และความดนัเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงกับจากการวัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87  สัมประสิทธิ์สหสมัพันธดังกลาวชี้ใหเห็นวา  ที่ความดันเลือดแดง
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ต่ํากวา 100 มม.ปรอท  ความดนัเลือดแดง systolic และความดันเลือดเฉลี่ยที่วัดโดยตรงและวดัโดย

ทางออมทีข่อเทาขาหลัง มีความสมัพันธกนัคอนขางมาก เราจึงสามารถใชความดนัเลือดแดง systolic 

และเฉลี่ยทีว่ัดโดยทางออมเปนคาประมาณความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง         ถึงแมวาจะมคีวาม

ดันเลือดแดง  systolic  ต่ํากวา 100 มม.ปรอท   

 

ในกรณีไมจําแนกชวงความดนัเลือดแดง   ความดันเลือดแดง systolic จากการวัดโดยตรง

และการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง  มีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ 0.80  ซ่ึงสามารถคํานวณหา

คาความดนัเลือดแดง systolic จริง  ไดจากสมการ y = 0.62x + 37.64  (รูปที่ 14) ซ่ึงเปนสมการที่

เหมาะสําหรับใชในทางปฏิบัติทั่ว ๆ ไปในทกุระดับความดันเลือดแดง systolic  ที่วัดที่ขอเทาขาหลงั 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงและการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง           มี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77 สามารถคํานวณคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง ไดจาก         

สมการ      y = 0.53x + 33.85 (รูปท่ี 20) ซ่ึงเปนสมการที่เหมาะสมสําหรับใชในทางปฏิบัติทั่วไปในทกุ

ระดับความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดทีข่อเทา  เชนเดียวกันความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรง

และการวัดโดยทางออมที่โคนหาง  มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77 ซ่ึงสามารถคํานวณคาความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง ไดจากสมการ y = 0.49x + 27.29 (รูปที่ 21) ซ่ึงเปนสมการทีเ่หมาะสําหรับใช

ในทางปฏิบัติทั่วไปในทุกระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดทีโ่คนหาง  ดังนั้น       ในกรณีไมจําแนก

ชวงความดนัเลือดแดง ซ่ึงใชในทางปฏิบัติสามารถใชความดนัเลือดแดงที่วัด      โดยทางออมเปน

คาประมาณความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง โดยดูไดจากทั้งความดันเลือดแดง systolic และความดนั

เลือดแดงเฉลี่ยของการวัดโดยทางออม  แลวคํานวณหาความดันเลือดจริงจากสมการหรือกราฟ 

 

ความดันเลือดที่วัดโดยทางออมอาจมีคาตางจากที่วัดโดยตรง การใช cuff ที่มีขนาดกวาง

เกินไปจะทําใหความดันเลือดที่วัดไดต่ํากวาคาทีแ่ทจริง  ในทางตรงกันขามถา cuff มีขนาดแคบเกนิไป

จะทําใหความดันเลือดที่วัดไดสูงกวาคาที่แทจริง (Latshaw and Fessler, 1978)  การศึกษาครั้งนี้ใช 

cuff ที่มีความกวาง 8 เซนติเมตร กับขอเทาเสือที่มีเสนรอบขอเทาเฉลี่ย 16 ± 0.64  เซนติเมตร  ดังนั้น 

ความกวางของ cuff ที่ใชจึงมีคาประมาณ 50% ของเสนรอบวงขอเทา  สวนที่โคนหางของเสือมีเสน

รอบโคนหางเฉลี่ย 13 ± 0.65 เซนติเมตร  ความกวาง cuff จึงมีคาประมาณ  62% ของเสนรอบโคน

หาง ถึงแมวาการใช cuff ขนาดดังกลาวในการศึกษาครัง้นี้จะตรงกับรายงานของ Hall and Taylor 

(1994) ท่ีแนะนําใหใช cuff ขนาด 40-60% ของเสนรอบขาแมว  แตความดันเลือดแดงที่วัดโดย
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ทางออมมีคานอยกวาที่วัดโดยตรง  จึงควรมีการศึกษาการใช cuff ขนาดตาง ๆ ในเสือเพื่อหาขนาด 

cuff ที่เหมาะสมในการวัดความดนัเลือดแดงของเสือโดยทางออมตอไป         การรดั cuff หลวมเกินไป

อาจทําใหความดันเลือดที่วดัไดสูงกวาคาที่แทจริง ในทางกลับกันการรัด cuff แนนเกินไปอาจทําให

ความดันเลือดที่วัดไดต่ํากวาคาทีแ่ทจริง (Hall and Taylor, 1994)           ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งทีท่าํ

ใหความดันเลือดที่วัดโดยทางออมในการศึกษาครั้งนี้มีคาต่ํากวาความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง  

นอกจากนี ้ระดับของ pressure transducer และ cuff  ก็มีผลทาํใหคาความดันเลือดที่วัดไดผิดไปได   

กลาวคือ ถาระดับของ transducer และ cuff อยูสูงกวาหวัใจ         จะไดความดันเลือดต่ํากวาคาที่

แทจริง แตถา transducer และ cuff อยูต่ํากวาระดับหัวใจ  ความดนัเลือดที่วัดไดจะสงูกวาคาที่แทจริง  

ในการศึกษาครั้งนี้ไดปรับระดับของ transducer ใหอยูระดับเดียวกับหัวใจ ดังนั้นความดนัเลือดแดงที่

วัดโดยตรงจึงเปนความดันเลือดที่แทจริงของเสือ สวนระดับของ cuff อยูต่ํากวาระดับของหัวใจเพียง

เล็กนอย จึงไมนาจะมีผลทําใหความดันเลือดแดงที่วัดไดตางจากความดนัเลือดที่แทจริง 

 

ในการทดลองครั้งนี้   พบวา   กราฟของความดันเลือดแดงมีขอมูลกระจายแบงเปน 2 กลุม  

โดยไมมีขอมูลความดันเลือดแดงในชวงกลาง ๆ  อาจเนื่องมาจากเสือตอบสนองตอฤทธิ์ยาสลบ

แตกตางกนั  กลุมที่มีความดันเลือดแดงลดต่ํามากอาจมีความไวสูงตอฤทธิข์องยาสลบ 
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