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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับการทําใหผูปวยปราศจากความเจ็บปวด และปฏิกริิยาตอบโต
การกระตุนทีเ่กิดจากการทําศัลยกรรมไดมกีารทํากันอยางกวางขวาง ทั้งในวงการแพทย และ 
สัตวแพทยเพือ่ใหเกดิความปลอดภัยตอผูที่ไดรับยาระงบัความเจ็บปวด การทําใหปราศจาก
ความรูสึกเจ็บปวดขณะทําศลัยกรรมสามารถทําไดโดยการวางยาสลบ การระงับความรูสึกเฉพาะที่ 
หรือการระงับความรูสึกบางสวนของรางกาย 

การใชยาชนิดตาง ๆ ฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรา (epidural space) ของไขสันหลัง  เพื่อ
ทํา epidural analgesia หรือ anesthesia  เพือ่ระงับความรูสึกบางสวนของรางกายในสุนัข และแมว มี
การทดลองศึกษากันมานาน วิธีดังกลาวเหมาะสําหรับการระงับความเจบ็ปวดที่บริเวณสวนครึ่งหลัง
ของรางกาย การใหยาทางชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง จะใชขนาดยานอยกวาที่ใหโดยการฉีด
เขาระบบทั่วรางกาย (systemic) ดังนั้นจึงเปนการลดผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยานั้น ๆ ได ยาทีใ่ช
อาจเปนยาชา (local anesthetics) เชน ลิโดเคน (lidocaine) และ บวิพวิาเคน (bupivacaine) ยากลุม 
alpha-2 adrenoceptor agonists เชน ไซลาซีน (xylazine) และ ดีโตมิดีน (detomidine) ยากลุม 
opioids เชน มอรฟน (morphine) เพธิดีน (pethidine) เมธาโดน (methadone) และเฟนทานิล 
(fentanyl) และยากลุม phencyclidines เชน    เคตามีน (ketamine)  

เคตามีนถูกนํามาใชอยางกวางขวางในวงการสัตวแพทยโดยการฉีดเขากลามเนื้อ 
และหลอดเลือดดํา เพื่อเหนีย่วนํา และรักษาระดับการสลบในสัตวชนดิตาง ๆ แมวากลไกการออก
ฤทธิ์ของเคตามีนเมื่อฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง จะยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตกม็ี
รายงานถึงฤทธิ์ระงับความเจบ็ปวดเมื่อใหยาเขาชองดังกลาวในคน และสัตวชนดิตาง ๆ แตฤทธิ์
ระงับความเจบ็ปวดของเคตามีนยังเปนที่โตแยงกนัอยู  หากวาการฉดีเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดรูา
ของไขสันหลัง สามารถระงับปวดไดเพยีงพอสําหรับการทําศัลยกรรมสวนครึ่งหลังของรางกายโดย
ไมตองวางยาสลบ จะชวยลดผลขางเคียงและความเสี่ยงในการวางยาสลบ  ซ่ึงจะเปนประโยชน และ
เปนทางเลือกหนึ่งในการระงับความรูสึกในการทําศัลยกรรมในสวนครึ่งหลังของรางกายได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเคตามีน ในการระงับความรูสึกเมื่อฉีดเขาชองเหนือ
เยื่อดูราของไขสันหลังของสุนัข 

 

คําถามของการวิจัย  

การใชเคตามนีฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง สามารถระงับความรูสึก
สําหรับการผาตัดขาหลังของสุนัขไดหรือไม   และมีผลตอการหายใจ การทํางานของหัวใจ และการ
ไหลเวยีนเลือดอยางไร 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบผลของเคตามีนภายหลังฉีดเขาชองเหนือเยื่อดรูาของไขสันหลังเพื่อระงับ
ความรูสึก  ในการผาตัดบริเวณขาหลังสุนัข  

2. ทราบผลของเคตามีนตอการหายใจ การทํางานของหัวใจ และการไหลเวยีน
เลือด 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การตอบสนองตอส่ิงกระตุนความเจ็บปวด(noxious stimuli) ของสัตว มีความ
เกี่ยวของกับกระบวนการหลายอยาง ส่ิงกระตุนที่รูสึกไดตามสวนตาง ๆ ของรางกายจะถูกสงเปน
กระแสประสาทผานไปตามเสนใยประสาทรับความรูสึก(afferent sensory nerve fiber) ไปยังไขสัน
หลังแลวเขาสูสมอง ในขณะที่มีการสงสัญญาณเหลานี้จะมกีระบวนการบางอยางเกิดขึ้น เชน 
สัญญาณความเจ็บปวดที่สงมาจากสวนตาง ๆ ของรางกาย สวนมากแลวสมองจะพยายามกด
(suppression) สัญญาณเหลานั้นไว เพือ่ใหสัญญาณนี้แคเพยีงพอตอการกระตุนใหสัตวหลบหลีก
จากสิ่งเราตาง ๆ ได แตถาสิ่งกระตุนมีความรุนแรงมากพอ หรือเมื่อเกิดความเสียหายที่เนื้อเยื่อ หรือ
มีการอักเสบ จะกระตุนเสนประสาทสวนปลาย(peripheral nerve fiber) ใหสงสญัญาณประสาท
จํานวนมากไปยังไขสันหลัง ในกรณเีชนนี้ปฏิกิริยาที่ไขสันหลังจะเปลี่ยนจากการกดเปนขยาย
สัญญาณ(amplification) ปฏิกิริยาตามธรรมชาตินี้เกิดขึน้เพื่อบังคับใหสัตวที่ไดรับบาดเจ็บหยุดพกั
ระหวางรอใหบาดแผลหาย หลังจากนัน้การสงสัญญาณตาง ๆ จึงจะกลับสูภาวะปกติ ดังนั้นความรู
เกี่ยวกับกลไกเหลานี้ จึงมีความจําเปนสําหรับการพิจารณาเลือกใชยาเพื่อระงับความรูสึกเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นกับสัตว 

กลไกการรับความรูสึกเจ็บปวด (Nociceptive mechanisms) 

กระบวนการรบัรูถึงความเจบ็ปวด(nociception)  ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน
(Thurmon, Tranquilli and Benson, 1999) คือ 1. Transduction เปนการเปลี่ยนพลังงานทางกายภาพ
ที่สามารถทําใหเจ็บปวด เชน แรงกด ความรอน และสารเคมี (noxious stimuli) เปนสัญญาณไฟฟา 
เกิดขึ้นที่ตวัรับความรูสึกตามสวนตาง ๆ ของรางกาย(peripheral nociceptor) 2. Transmission คือ 
การรวบรวม และสงผานสัญญาณประสาท จากขั้นตอนแรกผานเสนใยประสาทรับความรูสึกเขาสู
ไขสันหลัง 3. Modulation คือ การปรับสัญญาณประสาทที่ไดรับกอนที่จะสงไปยังสมอง เกิดขึน้ที่
สวน dorsal horn ของไขสันหลัง และ   4. Perception คือกระบวนการสุดทาย เกิดขึ้นที่สมองรับ
สัญญาณที่สงจากไขสันหลังแลวรับรูถึงความเจ็บปวด (รูปที่ 1) 
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รูปท่ี 1 การรับรูความเจ็บปวดประกอบไปดวย transduction, transmission, modulation และ perception 
(Thurmon et al., 1999)  
 

เสนทางเดินของสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวดรูปแบบที่งายที่สุด เร่ิมจาก
การเชื่อมตอกนัของเซลลประสาท 3 เซลล เซลลแรกอยูที่สวนตาง ๆ ของรางกายสงแขนงเสนใย
ประสาทไปที่เซลลที่สองในไขสันหลัง เซลลที่สองมีแขนงเสนใยประสาทยาวไปตามไขสันหลัง
ไปสูสมอง และเซลลประสาทตัวสุดทายในสมองจะสงสัญญาณตอไปที่สวนเปลือกสมอง(cerebral 
cortex) (รูปที่ 2) นอกเหนอืจากนี้เปนการสงกระแสประสาทในลักษณะที่ซับซอนมากกวา เชนมี
แขนงของเซลลรับความรูสึกอื่นมาเกี่ยวของ หรือมีสัญญาณยับยั้งทีส่งมาจากสมองสวนกลางเพือ่
ปรับสัญญาณความเจ็บปวดขาเขา 

Afferent pathway 

ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (nociceptor) สามารถแบงตามประสาทสรีรวิทยา เปน A-
fiber mechanoheat nociceptor ซ่ึงมีเสนใยประสาทชนิด small myelinated Aδ รับสิ่งเราที่มี
ลักษณะ sharp mechanical จะใหสัญญาณประสาท “first pain” ความเจ็บปวดทีเ่กิดขึน้สามารถบอก
ตําแหนงทีเ่กิดไดแนนอน เกิดขึ้นเพียงชวงสั้น ๆ เทาที่ส่ิงกระตุนอยางเฉียบพลันมีตอตัวรับ
ความรูสึก และ C-fiber mechanoheat nociceptor มีเสนใยประสาทชนิด nonmyelinated C รับสิ่ง
เราที่มีลักษณะ dull burning หรือ longer lasting pain จะใหสัญญาณ “second pain” หรือ “slow 
pain” ความรูสึกจะกระจายไมสามารถบอกตําแหนงที่ชัดเจน และจะเกิดตอเนื่องแมจะไมมีส่ิง
กระตุนแลวกต็าม 
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รูปท่ี 2 เสนทางเดินของสัญญาณประสาทรับรูความเจ็บปวด (Lamont, Tranquilli and Grimm, 2000) 
 

ในภาวะปกตส่ิิงกระตุนทางกายภาพ สารเคมี และอุณหภูมิ จะเปดชองทางผานของ
ไอออนที่ตัวรับความรูสึก ทาํใหปลายประสาทสงกระแสประสาท (action potential) ไปตามเสนใย
ประสาท A และ C สัญญาณถูกสงตอไปโดยการเปดของชองทางผานโซเดียม (sodium channel) 
สัญญาณที่สงอาจเปนชนดิตอเนื่อง หรือไมตอเนื่องขึ้นอยูกับตําแหนง และชนิดของปลายประสาท
รับความรูสึก  

ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดซึ่งมลัีกษณะเปนปลายประสาทอิสระ(free nerve ending) 
แตกตางจากตวัรับความรูสึกอื่น คือจะเลือกสงเฉพาะสัญญาณจากสิ่งกระตุนที่อาจจะทําความ
เสียหายแกเนือ้เยื่อ ถาหากเนื้อเยื่อรอบปลายประสาทเกดิการบาดเจ็บ เซลลที่เสียหายเหลานีจ้ะหลั่ง
สารเคมีออกมาสัมผัสโดยตรงกับปลายประสาท สารนี้หลายชนดิจดัเปนสารกระตุนการอักเสบ
(inflammatory mediator) (รูปที่ 3) บางชนิดสามารถออกฤทธิ์ไดหลายอยาง เชน เกี่ยวของกับการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อ ออกฤทธิ์กับเซลลขางเคียง ในขณะเดยีวกันก็ออกฤทธิ์ตอปลายประสาทดวย ที่
สําคัญการที่มีสารเคมีหลาย ๆ ชนิดในปริมาณที่แตกตางกันที่ปลายประสาทซึ่งขึ้นอยูกับชนิดของ
เซลลที่เสียหายสงผลตอปลายประสาทรับความรูสึกไดแตกตางกันไปดวย สารตัวกลางเหลานี้บาง
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สารสามารถกระตุนโดยตรงที่ปลายประสาท(excitation) ในขณะทีบ่างสารทําใหปลายประสาทมี
ความไวรับตอส่ิงกระตุนความเจ็บปวด(sensitization) หรือไวรับตอสารอื่นที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการอกัเสบ ซ่ึงปฏิกิริยาเหลานี้ทําใหส่ิงกระตุนทีเ่ดิมไมทําใหรูสึกเจ็บปวด เชน การสัมผัส
ผิวหนัง กลายเปนความรูสึกเจ็บปวดขึน้มาได 

 

 
 

รูปท่ี 3 การทํางานของสมอง และสารเคมีชนิดตาง ๆ ที่สามารถเพิ่ม หรือลดสัญญาณความเจ็บปวด 
(Livingston and Chambers, 2000) 

ไขสันหลัง (Spinal cord) 

กระแสประสาทในเสนใยประสาทรับความรูสึกจะถูกสงผานไปโดยการ synapse 
กับเซลลประสาทในสวน grey matter ของ dorsal horn ของไขสันหลัง โดยการหลั่งสารสงผาน
ประสาททางเคมี(chemical neurotransmitter)  ตําแหนงนี้เปนจดุสําคัญจุดหนึ่งในการออกฤทธิ์ของ
ยาหลายชนิด 

ภายหลังจากเกดิการ synapse ที่ superficial layer ของ dorsal horn สัญญาณความ
เจ็บปวดจะถูกสงตอไปยังสมองผานทาง spinothalamic และ spinoreticular tract ของไขสันหลังซีก
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ตรงกันขาม นอกจากนีย้ังมีการ synapse ของเสนใยประสาทที่ตําแหนงอื่นของไขสันหลังดวย เชน 
ที่ ventral horn  ทําใหเกิดวงจร reflex arc  การ synapse ที่ตําแหนงอื่น ๆ ยังสงผลแบบตาง ๆ กันไป
ไดอีก เชน อาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่บริเวณบาดเจ็บ 

Central connection 

ภายหลังจากเสนใยประสาทรับความรูสึกเขาสูสมอง จะมีการ synapse อีกครั้งกบั
เซลลประสาทในสมอง โดยที่สมองสวนธาลามัสมีความสําคัญที่สุด (รูปที่ 2) แลวจึงสงสัญญาณ
ตอไปยังเปลือกสมองสวนหนาที่เกี่ยวของกับการควบคมุความเจ็บปวด คือ สวน prefrontal cortex 
หรือ medial frontal cortex นอกจากนีย้ังสนันิษฐานวายังมีเปลือกสมองบริเวณอืน่ที่มคีวามเกีย่วของ
กับการรับรูความเจ็บปวด แตยังไมสามารถสรุปไดแนนอนวาการรับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้นที่สวน
ใด 

Descending control 

การใชกระแสไฟฟากระตุนที่บางบริเวณของสมอง      สามารถระงับความรูสึกเจ็บ 
ปวดได ทําใหเกิดแนวคิดวา สัตวมีระบบควบคุมความเจ็บปวดภายใน(intrinsic pain control 
system) คอยยบัยั้งความรูสึกเจ็บปวดสงลงมาจากสมอง ตําแหนงในสมองที่เกี่ยวของกับกลไกนี้ คือ 
periaqueductal grey area ในสมองสวนกลาง และ ventromedial medulla (Livingston and 
Chambers, 2000) 

การยับยั้งดังกลาวมีการออกฤทธิ์ที่หลายระดับ ตั้งแตที่สมองสวนกลาง สวน
medulla และไขสันหลัง โดยอาศัย descending inhibition กลไกยับยั้งนี้เกิดขึ้นเพื่อทีจ่ะลด หรือปรับ
ขอมูลความเจบ็ปวดขาเขา สงผลใหการรับรูความเจ็บปวดของสมองลดนอยลง ทั้งนี้เพื่อใหสัตวได
รูสึกเจ็บปวดแคเพยีงพอสําหรับหนีจากอนัตรายที่ไดรับเทานั้น 

ความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับสัตวในขณะปกติ(physiologic pain) เปนเครื่อง
เตือนใหสัตวหลบหลีกจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย แตในกรณีที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อ หรือ 
ความเสียหายของเสนประสาท ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น(pathologic pain หรือ clinical pain) จะ
แตกตางไป สัญญาณของความเจ็บปวด(noxious input) ที่ไดรับจะถูกแปลผลตางจากภาวะปกติ 
สัญญาณประสาททั้งที่มาจากระบบประสาทสวนปลาย และสวนกลาง จะทําใหสัตวไดรับความรูสึก
เจ็บปวดมากกวาปกติ(hyperalgesia) รวมกับสัตวมีความไวตอการกระตุนมากขึ้น(hypersensitivity) 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ ที่ระบบประสาทสวนปลาย ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดบริเวณรอบ
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บาดแผล จะมีระดับกั้น(threshold) ของการรับรูความรูสึกลดต่ําลงกวาปกติ(peripheral 
sensitization) เปนผลมาจากสารเคมีที่หล่ังมาจากเซลลที่เกิดความเสียหาย เชน substance P, 
neurokinin A และ calcium gene-related peptide รวมกับสารเคมีอ่ืน ๆ ที่หล่ังจากเซลลใน
กระบวนการอักเสบ เชน mast cell, macrophage และ lymphocyte (รูปที่ 4)  ที่ระบบประสาท
สวนกลาง ไขสันหลังมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลประสาทใน  dorsal horn (central sensitization)  
มีผลทําใหสัตวรูสึกเจ็บปวดไดจากสิ่งเราที่ปกติไมทําใหเกิดความเจ็บปวด 

 

 
 

รูปท่ี 4   การเปลี่ยนแปลงของระดับกั้น(threshold) ของตัวรับความรูสึก เนื่องจากสารเคมีตาง ๆ ที่หลั่ง 
มาจากเซลลในกระบวนการอักเสบออกฤทธิ์รวมกัน (Lamont et al., 2000) 

 

Central sensitization 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของกระบวนการ central sensitization คอนขางซับซอน 
เกิดขึ้นทั้งที่ไขสันหลัง และสมอง การเปลี่ยนแปลงที่ไขสันหลัง เร่ิมจาก Aδ และ C fibers สงตอ
กระแสประสาทที่บริเวณ synapse (synaptic potential) กับเซลลประสาทที่ dorsal horn กระแส
ประสาทที่รอยตอนี้อาจมีอยูนานถึง 20 วนิาที เมื่อตวัรับความรูสึกถูกกระตุนจากสิง่เราดวยความถี่
ต่ํา ๆ เปนระยะเวลานาน จะเกิดการสะสมของ synaptic potential สงผลใหเกิด depolarization ของ
เซลลประสาทที่ dorsal horn มากขึ้น และตอเนื่องเปนเวลานาน ดังนั้นเมื่อมีกระแสประสาทจาก C-
fiber เพียงไมกี่วินาทกี็สามารถทําใหเกิด postsynaptic depolarization ไดนานหลายนาที ปรากฏการ
นี้เรียกวา “wind-up” ของเซลลประสาทไขสันหลัง โดยมี N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor 
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ที่จับกับ กลูตาเมท(glutamate) และ tachykinin receptor ที่จับกับ substance P, neurokinin A เปน
ตัวรับสําคัญของกระบวนการนี้ 

NMDA receptor ที่อยูบน postsynaptic membrane ของ dorsal horn neurons (รูปที่ 
5) เปนตัวรับของ กลูตาเมท ซ่ึงเปนสารสงผานประสาทที่หล่ังมาจาก presynaptic membrane ของ
เซลลรับความรูสึกชนิด C-fiber  ในภาวะปกติชองทางผานของอิออน (ion channel) ที่ติดอยูกับ 
NMDA receptor จะถูกปดดวย Mg2+ แตเมือ่เกิด depolarization ของเซลลจากสัญญาณประสาทที่มา
จากบริเวณที่บาดเจ็บ ชองทางผานนี้จะเปดออก ทําใหเกิดการผานเขาของ Ca2+ และ Na+ เพิ่มขึน้ 
เกิดการ depolarization มากขึ้นอีก   Ca2+  ที่ผานเขามายังกระตุนเอนไซม protein kinase C   ทําให
เอนไซมทําปฏิกิริยา เปล่ียนโครงสรางของ   NMDA receptor ใหมีความไวตอ กลูตาเมทเพิ่มขึ้นอีก
ดวย มีผลใหเกิด depolarization ของ dorsal horn neurons มากกวาภาวะปกติ  สมองก็จะไดรับ
สัญญาณประสาทมากขึ้น และสัตวก็จะรบัรูความเจ็บปวดมากตามไปดวย 

 

 
 
รูปท่ี 5 กลไกการเกิด central sensitization เริ่มจากเมื่อกระแสประสาทมาถึง presynaptic membrane ของ C-fiber 

จะมีการหลั่งของสารกลูตาเมท และ neuropeptide เชน tachykinin ออกมาจับกับตัวรับที่ postsynaptic 
membrane เกิดการผานเขาของ Na+ และ Ca2+ สาร tachykinin ที่จับกับ neurokinin receptor (NK1 และ 
NK2) จะกระตุน G-protein (G) รวมกับ Na+ ที่เขามาทําใหเกิด depolarization ซึ่งไปมีผลโดยตรงทําให 
Mg2+ ที่ปดชองทางผานของอิออนที่ติดยูกับ NMDA receptor เปดออก และมีผลโดยออม โดยรวมกับ G-
protein ที่ถูกกระตุน ทําให Ca2+ ผานเขามามากขึ้นไปกระตุนเอนไซม protein kinase C (PKC) ทําให 
NMDA  receptor มีความไวตอกลูตาเมทเพิ่มขึ้น เมื่อชองทางผานของอิออนที่ติดอยูกับ NMDA receptor 
เปดออก  Na+ และ Ca2+ จะผานเขามาไดมากขึ้น ก็จะเกิด depolarization เพิ่มมากขึ้น (Lamont et al., 2000) 
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การระงับความเจ็บปวด และความรูสึก โดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสนัหลัง 

การใชยาชนิดตาง ๆ ฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรา (epidural space) ของไขสันหลัง  ใน
การทํา epidural analgesia หรือ anesthesia  เพื่อระงับความรูสึกบางสวนของรางกายในสุนัข และ
แมว เหมาะสําหรับการระงับความเจ็บปวดที่บริเวณสวนครึ่งหลังของรางกาย 

การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดรูาของไขสันหลัง เปนการใหยาที่ตวัยาสามารถเขาใกล
ตําแหนงออกฤทธิ์ของยานั้นไดมาก ตาํแหนงทีย่าออกฤทธิ์นั้นอาจเปนตัวรับ(receptor)ที่ไขสันหลัง 
หรือที่เสนประสาทบริเวณทีแ่ยกออกมาจากไขสันหลัง ทําใหยาสามารถจับกับตัวรับไดมากกวา มี
ฤทธิ์ระงับปวดมากกวา ในขณะที่ใชยานอยลงเมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดยาเขาระบบ(systemic) การ
ใชขนาดยาที่ต่าํลงจะชวยลด หรือทําใหไมเกิดผลไมพึงประสงคและพิษของยานัน้ ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ก็อาจนานมากกวาเนื่องจากยาทีฉ่ีดจะถูกระบายออกจากตําแหนงนัน้โดยอาศัยเพยีงการ
ไหลเวยีนเลือดเฉพาะทีจุ่ดนัน้นํายาไปสูสวนอื่น ๆ ของรางกายเพื่อที่จะกําจัดทิ้ง (Torske and 
Dyson, 2000) 

การระงับความรูสึก หรือระงับความเจ็บปวดโดยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา
ของไขสันหลัง บางครั้งจะทํารวมไปกับการวางยาสลบทั่วรางกาย เชน การวางยาสลบดวยยาดม
สลบบางชนิดมีฤทธิ์กดการไหลเวียนเลือดและการหายใจ การใชยาฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการ
ผาตัด สามารถชวยลดขนาดของยาดมสลบลง ดังนั้นผลขางเคียงเหลานี้จะนอยลงไปดวย การฉีดยา
ระงับปวดเขาชองเหนือเยื่อดูรากอนการผาตัดนั้น ไมเพียงระงับความเจ็บปวดตัง้แตกอน และ
ระหวางการผาตัดเทานั้น แตยังอาจมีฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดภายหลังการผาตัดไดอีกดวย 

Epidural NMDA antagonists  

ยาชนิดนี้ออกฤทธิ์โดยมีผลตอกระบวนการ wind-up และ central sensitization 
(hyperalgesia) เมื่อนํามาใชฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง จะใหผลแตกตางกนัไป
(Dobromylskyj et al., 2000) 

เคตามีน(ketamine hydrochloride) หรือ 2-(O-chlorophenyl)-2-(methylamino) 
cyclohexanone ถูกนํามาใชทางคลินิกครั้งแรกโดย Domino, Chidiff และ Corssen (1965) ตั้งแต
เกือบ 40 ปกอน (อางถึงใน Hirota and Lambert, 1996) มีคุณสมบัติละลายน้ําได สารละลาย10% จะ
มี pH 3.5 ฤทธิ์เปนกรดนี้ทําใหเมื่อฉีดเขากลามเนื้ออาจจะเกิดการระคายเคือง ยาสามารถละลายใน
ไขมันไดดกีวาไธโอเพนทาล (thiopental) 5 ถึง 10 เทา และถูกดูดซึมไดอยางรวดเรว็ภายหลังการฉดี 
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(Wright, 1982) เคตามีนเปนยาที่มีคุณสมบัติดีกวายาสลบชนิดอื่น ๆ อยูบางประการ เชน มีฤทธิ์
ระงับความเจบ็ปวด และมผีลกดหัวใจและการไหลเวยีนเลือดนอย นอกจากจะเปนยาสลบแลว ยงัมี
รายงานถึงการมีฤทธิ์เปนยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ดวย 

เคตามีนมีกลไกการออกฤทธิ์ที่เกี่ยวของกับ NMDA receptor ซ่ึงฤทธิ์ระงับปวด ผล
ตอความรูสึกตัว และจิตใจของเคตามีนเปนผลมาจากฤทธิ์ตอ NMDA receptor เคตามีนจัดเปน non-
competitive NMDA antagonist บนไขสันหลัง จึงยับยัง้ปฏิกิริยาที่ NMDA receptor ทําใหไมเกิด 
sensitization ของ dorsal horn neurons (Lamont et al., 2000) ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด (รูปที่ 6) 

 

 
 
รูปท่ี 6  ตําแหนงการออกฤทธิ์ของยาที่ใชระงับความเจ็บปวดในขั้นตอนตาง ๆ ของการรับความรูสึกเจ็บปวด

(Lamont et al., 2000) 
 

รายงานการฉดีเคตามีน หรือ ลิโดเคน ในปริมาตร ความเขมขน และความ
ถวงจําเพาะเทากัน เขาชองสับอะราชนอยด(subarachnoid space)ของไขสันหลังของสุนัข ไมพบ
ความแตกตางของระดับความรูสึกตัว และสามารถทําใหเกิด paralysis ที่ตําแหนงเดยีวกัน และยังมี
ระยะเริ่มออกฤทธิ์ และชวงเวลาที่ออกฤทธิ์ไมแตกตางกนั (Dowdy, Kaya and Gocho,1973) จาก
รายงานของ Stotz, Oehen และ Gerber(1999) แสดงใหเห็นวาเคตามีนนั้นอาจจะมีพิษตอระบบ
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ประสาท แตพษิดังกลาวอาจเกิดไดจาก benzethonium chloride ซ่ึงเปนสารกันเสีย (preservative) ที่
ผสมอยูในยา เนื่องจากเมื่อทาํการศึกษาโดยใชเคตามีนชนิดที่ไมผสมสารกันเสียกไ็มพบวามีการเกดิ
พิษใดขึน้ภายหลังการฉีดยา (Borgbjerg et al., 1994) นอกจากนี้มีรายงานวาเคตามีนมีฤทธิ์ทําใหชา
เฉพาะที่ โดยออกฤทธิ์ที่ opioid receptors แบบ agonist/antagonist และเปนไปไดวามีฤทธิ์เปน 
muscarinic antagonist ดวย(Hirota and Lambert, 1996) มีการศึกษาที่บงวาเคตามนีสามารถระงับ
ปวดได และมผีลขางเคียงเพียงเล็กนอย(Islas, Astorga and Laredo,1985; Naguib et al., 1986) 

การฉีดเคตามนี 1600 มคก./กก. เขาชองสับอะราชนอยดของไขสันหลัง 
(intrathecal injection)ของหนู สามารถระงับปวดไดเพยีงชวงระยะสั้น เมื่อเทียบกับการฉีด 
morphine 100 มคก./กก. แมจะมีกลไกการออกฤทธิ์คลายคลึงกัน(Ahuja, 1983) ฤทธิ์ระงับปวดขณะ
ทําศัลยกรรมที่ขาของทหารภายหลังฉีดเคตามีน 50 มก. ใน 3 มล. ของ 5% dextrose เขาชองสับอะ
ราชนอยดของไขสันหลัง มฤีทธิ์ประมาณ 58 นาที ซ่ึงเปนขอจํากัดของการทําศัลยกรรมที่ตองใช
เวลานาน อยางไรก็ตามวิธีนี้ ไมทําใหมคีวามดันเลือดต่ํา และไมกดการหายใจ (Bion, 1984)
เชนเดยีวกับรายงานการฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังในสุนัขที่วางยาสลบดวย
กาซ isoflurane ซ่ีงไมพบวามีการเปลีย่นแปลงของการทํางานของหัวใจและการไหลเวยีนเลือด 
(Martin et al., 1997) เคตามีนจึงนาจะมีประโยชนสําหรบัระงับความรูสึกเฉพาะที่ในผูปวยที่มภีาวะ
เสี่ยงตอการวางยาสลบ 

Ravat และคณะ (1987) ไดทําการศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของเคตามีนขนาด 4-6 มก. 
ภายหลังฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังของคนและสรุปวา เคตามีนในขนาดทีใ่ชใน
การศึกษาไมสามารถระงับปวดภายหลังผาตัดได  ซ่ึงขัดแยงกับรายงานอื่น ๆ เชน การศึกษาฤทธิ์
ระงับปวดของเคตามีนในคนภายหลังผาตัด ชองทองสวนลาง บริเวณกน (perineum) และขา เมื่อฉีด
ยาขนาด 4 มก. เขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง สามารถระงับปวดได โดยออกฤทธิ์ภายใน 5-10 
นาที ออกฤทธิ์สมบูรณที่ 15-30 นาที ชวงเวลาการออกฤทธิ์เฉลี่ย 4.06 ± 1.34 ชั่วโมง (ชวง 1.5-5.5 
ช่ัวโมง)  ยาไมกดการหายใจ และไมทําใหมีการคั่งของปสสาวะ (Islas et al., 1985)  Mok และคณะ 
(1987) รายงานการฉีดเคตามีนขนาด 15 มก. เขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังในคนภายหลังการ
ผาตัดชองทองสวนบน พบวายาออกฤทธิ์ภายใน 5 นาที ออกฤทธิ์สมบูรณที่ 20-30 นาที และมี
ชวงเวลาการออกฤทธิ์เฉลี่ย 3.8 ± 1.6 ชั่วโมง  ในขณะที่ Naguib และคณะ (1986) ไมพบวายามีฤทธิ์
เปล่ียนแปลงการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวยีนเลอืด และไมกดการหายใจ แตชวงเวลาของ
การออกฤทธิ์ระงับปวดยังมีคาแปรปรวน ในเดก็ที่ไดรับเคตามีน ขนาด 0.5 มก./กก. ในการทํา 
caudal block พบวาสามารถลดความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด inguinal herniotomy ไดดี ยาไมมี
ผลตอการหายใจ หรือมีผลขางเคียงอ่ืน ๆ (Naguib et al., 1991) 
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การศึกษาฤทธิ์ระงับปวดเมื่อใหเคตามีน เขาชองสับอะราชนอยดของไขสันหลังใน

ลิง พบวาฤทธิ์ระงับปวดขึน้กับขนาดของยา ยาขนาด 10 มก. มีฤทธิ์อยูไดนาน 30 นาที เนื่องจากยามี
ฤทธิ์ทั้ง sensory และ motor block จึงจัดเปนขอเสียของการใชวิธีนี้ ถาตองการใชยาเพื่อระงับปวด
ภายหลังการผาตัด (Tsai et al., 1988) Segura และคณะ (1998) ใชเคตามีนในการระงับความรูสึก
เฉพาะที่ในมา โดยฉีดเขาชองเหนือเยื่อดรูาของไขสันหลัง และสรปุวา เคตามีนมีฤทธิ์ระงับปวด
บริเวณกน ซ่ึงความแรง และระยะเวลาการออกฤทธิ์ขึ้นกับขนาดของยาที่ให เคตามนีขนาด 2 มก./
กก.ทําใหมาซึม และเซ (ataxia) และสามารถระงับความเจ็บปวดไดประมาณ 30-75 นาที ซ่ึงนาน
เพียงพอสําหรบัการผาตัดบริเวณนี ้

ผูวิจัยจึงมีความคิดวาควรมกีารศึกษาฤทธิ์ระงับความรูสึกที่ขาหลังของสุนัขภาย 
หลังฉีดเคตามนีเขาชองเหนอืเยื่อดูราของไขสันหลัง  และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อนําไป
ประยุกตใชกบัสุนัข หรือสัตวชนิดอืน่ตอไป 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัตวท่ีศึกษา 

สุนัขทดลองสุขภาพปกติ จํานวน 20 ตัว เปนสุนัขเพศผู 9 ตัว เพศเมีย 11 ตัว 
น้ําหนกัตัวเฉลีย่ 13.86 กิโลกรัม (8.7–18.2 กก.) สุนัขทุกตัวถูกใชทดลอง 2 คร้ัง โดยเปนการทดลอง
ที่ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยือ่ดูราของไขสันหลัง 1 คร้ัง และฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราอีก 1 
คร้ัง รวมเปนการทดลองทั้งหมด 40 คร้ัง (n=40) 

วิธีการศึกษา 

การใหยาเตรียมการสลบ และ การเตรียมตวัสัตว 

สุนัขทุกตัวไดรับการงดอาหาร และน้ํากอนวางยาสลบเปนเวลา 12 ช่ัวโมง ใหยา
เตรียมการสลบ อะโทรปนซัลเฟต(atropine sulphate)1 0.04 มก./กก. และยาสงบประสาท ไซลาซีน
ไฮโดรคลอไรด(xylazine hydrochloride)2 2 มก./กก. ฉีดเขากลามเนื้อ หลังจากนัน้ 30 นาที  ฉดีเอซ
โปรมาซีนมาลีเอท(acepromazine maleate)3 0.2 มก./กก. เขาหลอดเลือดผานทางสายน้ําเกลือ โกน
ขนและเตรยีมบริเวณดานในของขาหลังขางซายหรือขวาดวยเทคนิคปลอดเชื้อ สําหรับการผาตัดเปด
เขาหากระดูก tibia โกนขนและเตรียมบริเวณ lumbosacral ดวยเทคนคิปลอดเชื้อ สําหรับฉีดยาเขา
ชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง 

การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง 

สุนัขทดลองทั้งหมด 20 ตวั แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ตัว สุนัขกลุมแรก ภายหลัง
จากฉีดเอซโปรมาซีนมาลีเอทไปแลว 10 นาที ไดรับการฉีดเคตามีนไฮโดรคลอไรด(ketamine 
hydrochloride)4 ขนาด 2 มก./กก. ที่เจือจางดวยน้ําเกลือ(sterile normal saline) จนไดสารละลายที่มี
ปริมาตรเทากับ 1 มล./น.น.ตัว 4.5 กก. เขาชองเหนือเยือ่ดูราของไขสันหลังที่อยูระหวางกระดกูสัน
หลังสวนเอว(lumbar) ที่ 7 และสวน sacrum ที่ 1 ในขณะที่สุนัข อีก 10 ตัว ไดรับการฉีดน้ําเกลอื 
ขนาด 1 มล./น.น.ตัว 4.5 กก. เขาชองเหนอืเยื่อดูราของไขสันหลัง หลังการทดลองครั้งที่ 1 พักสุนขั

                                                  
1Atropine sulphate® , A.N.B. Laboratories Co., Ltd., Thailand. 
2Rompun® , Bayer, Korea. 
3Sedastress® , Farvet, Holland. 
4Ketamine Hydrochloride Injection USP® , Rotexmedica, Germany. 
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อยางนอย 7 วนั จึงทําการทดลองครั้งที่ 2 กับสุนัขตัวเดมิ แตเปล่ียนชนิดของยาที่ฉดีเขาชองเหนอื
เยื่อดูราในสุนขักลุมแรกเปนน้ําเกลือ และสุนัขกลุมที่สองเปนเคตามีน  รวมเปนการทดลองทั้งหมด 
40 คร้ัง  

การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดรูาของไขสันหลังทําตามวิธีของ Jones(2001) โดยจัด
ใหสุนัขนอนคว่ํา พับขาหลงัไวขางลําตัว กําหนดตําแหนงในการฉดียาโดยใชนิว้หัวแมมือ และ
นิ้วกลางจับทีมุ่มบนสุดของกระดูกไอเลียม(ilium) ขางซายและขวา ใชนิ้วช้ีของมอืเดียวกันคลําหา 
dorsal spinous process ของกระดูกสนัหลังสวน lumbar ที่ 7 แลวคอย ๆ ขยับนิ้วช้ีไปทางดานหลัง 
จนพบรอยยุบหลัง dorsal spinous process ซ่ึงเปนตําแหนงฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง 
(รูปที่ 7 และ 8) ใชเข็มฉีดยาขนาดเบอร 21 ยาว 1.5 นิ้ว แทงผานผิวหนงัทํามุมกับผิวหนัง 90 องศา 

 

 
 
รูปท่ี 7  การหาตําแหนงเพื่อแทงเข็มฉีดยา(A) โดยคลําที่ spinous process ของกระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar) ที่ 

7 และสวนบนสุดของกระดูกไอเลียม (Jones, 2001) 
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ในตําแหนงดังกลาวชา ๆ โดยรักษาทิศทางตามแนวกลางลําตัว จนเมื่อปลายเข็มเจาะผานสวนเอ็น 
ยึดระหวางกระดูก(interarcuate ligament) ซ่ึงจะรูสึกได (รูปที่ 9 และ 10) ในกรณีทีพ่บวาหลังแทง
เข็มแลวมีเลือด หรือน้ําไขสันหลังไหลออกมาจากเขม็ใหถอนเข็มออก แลวเร่ิมแทงใหม การ
ทดสอบเพื่อใหแนใจวาเข็มเจาะเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังทําไดโดยการฉีดอากาศ หรือ
น้ําเกลือปริมาตรไมเกิน 2 มล. ถาปลายเข็มอยูในตําแหนงที่ถูกตองจะไมมแีรงตาน เคตามีนและ
น้ําเกลือที่คํานวณไดทั้งหมดจะตองใชเวลาในการฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังประมาณ 1 
นาที (รูปที่ 11) หลังฉีดยาและถอนเข็มแลว ใหสุนัขนอนในทาเดิมอีก 5 นาที เพื่อใหยาอยูใน
ตําแหนงที่ตองการนานเพยีงพอ แลวจึงจัดใหสุนัขนอนตะแคง 

 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 8 การคลําหาตําแหนงฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังสุนัขวิธีเดียวกันกับรูปที่ 7 
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รูปท่ี 9  ตําแหนงของการแทงเข็มฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(A) และแนวการสอด catheter กรณีใหยาตอเนื่อง(B)  

ภาพเล็กแสดง ชองเหนือเยื่อดูราที่ภายในมีไขมัน และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(a), dura mater(b), arachnoid 
membrane(c), ไขสันหลัง(d), น้ําไขสันหลัง(e), cauda equina(f), 7th lumbar vertebra(L-7, g), 1st sacral 
vertebra(S-1, h), intervertebral disc(i), interarcuate ligament(j), interspinous ligament(k) (Jones, 2001) 
 
 

 
 

รูปท่ี 10 การแทงเข็มฉีดยาตามวิธีในรูปที่ 9 
 



 
 
 

18

 
 

รูปท่ี 11 ฉีดยาตามปริมาตรที่คํานวณไดโดยใชเวลาประมาณ 1 นาที 

การผาตดัเปดเขาหากระดูก tibia 

เตรียมบริเวณผาตัดดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (รูปที่ 12 และ 13) เพื่อทําการผาตัดเปด
เขาหากระดูก tibia ของขาหลังขางซายหรือขวา แลวเปลีย่นขางเมื่อทําการทดลองครั้งที่สองกับสุนัข
ตัวเดิม หลังจากฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา 15 นาที ทําการผาตัดตามวิธีของ Piermattei (1993) (รูปที่ 
14) โดยกรีดผิวหนังดานในของขา ตามแนวเสนสมมติ จาก medial tibial condyle ถึง medial 
malleolus ใหมีความโคงตามแนวกระดูกยาวประมาณ 8-10 ซม. กรีดชั้นใตผิวหนังตามรอยแผลเดิม 
ระวังเสนเลือด saphenous และเสนประสาทที่พาดขามกระดูก กรีดผาน crural fascia และขอบของ
กลามเนื้อแยกกลามเนื้อ cranial tibial ไปทางดานหนา และกลามเนื้อ medial digital flexor ไป
ทางดานหลัง เพื่อใหเขาหาสวนกลางกระดกู tibia ดานในได (รูปที่ 15) 

เย็บปดชั้นใตผิวหนังดวยไหมละลายเบอร 2-0 และเย็บปดชั้นผิวหนังดวยไหม
เบอร 0 (รูปที่ 16) ฉีดยาปฏิชีวนะเพนนิซิลลินและสเตรปโตมัยซิน (Penicillin + Streptomycin)5 
ติดตอกัน 5 วนัภายหลังการผาตัด และตัดไหมในวันที่ 10 ภายหลังการผาตัด 

 
 

                                                  
5Penomycin® , M & H Manufacturing Co., Ltd., Thailand. 
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รูปท่ี 12  ดานในของขาหลังขางที่ไดรับการเตรียมสําหรับการผาตัด 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 13  การคลุมผาบนขาหลังบริเวณที่จะผาตัด 
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รูปท่ี 14  วิธีการผาตัดเขาหากระดูก tibia (Piermattei, 1993) 
 

 
 

รูปท่ี 15  การผาตัดจริงโดยกรีดผาผิวหนังและเนื้อเยื่อจนเขาถึงกระดูก tibia  
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รูปท่ี 16  การเย็บปดผิวหนัง 

การศึกษาการตอบสนองตอการผาตดั 

สังเกตอาการแสดงความเจ็บปวดของสุนัขตลอดชวงเวลาที่ผาตัด ทั้งความเจ็บปวด
ระดับตื้น(superficial pain)ไดแก การหนีบผาคลุมผาตัดดวย towel clamp การกรีดเปดชั้นผิวหนัง 
และชั้นใตผิวหนัง และการเย็บปดชั้นผิวหนัง และความเจ็บปวดระดับลึก(deep pain)ไดแก การเลาะ
แยกกลามเนื้อ การกรีดเปดชั้นเย่ือหุมกระดูก(periosteum) โดยพิจารณาจากการที่สุนัขสงเสียงรอง 
ดึงขาขางที่กําลังผาตัด และหันมองบริเวณที่ผาตัด เมื่อถูกกระตุนจากกระบวนการผาตัด ถาพบวา
สุนัขแสดงอาการดังกลาวแสดงวาเคตามีนหรือน้ําเกลือท่ีฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังนั้น
ไมสามารถระงับความเจ็บปวดไดเพียงพอตอการผาตัด ในกรณีดังกลาวไดใหไธโอเพนทาลโซเดียม
(thiopental sodium)6เขาหลอดเลือดดําของสุนัขที่ไดรับการฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา เพื่อทํา
ใหสัตวสลบจนสามารถดําเนินการผาตัดจนเสร็จ แตสุนัขที่ไดรับการฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อ
ดูราแลวยังมีอาการเจ็บปวดขณะผาตัด  ถูกแบงเปนสองกลุมเทา ๆ กัน กลุมแรกไดรับไธโอเพนทาล
โซเดียมเขาหลอดเลือดดําเพื่อทําใหสลบ สวนกลุมที่ 2 ไดรับยาชาลิโดเคน(lidocaine)7 ฉีดเขาใต
ผิวหนังรอบบริเวณที่ทําการผาตัดเพื่อระงับความเจ็บปวดจนเสร็จการผาตัด 

 

                                                  
6Pentothal® , Abbott Laboratories Ltd., India. 
7Xylocaine® 2% , OLIC Ltd., Thailand. 
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การศึกษาผลของเคตามนีท่ีมีตอการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด 

บันทึกอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันเลือดแดงโดย
ทางออมดวยเครื่องตรวจวัด8 (รูปที่ 17) กอนใหยาทุกชนดิ (นาทีที ่0), ภายหลังฉีดอะโทรปนรวมกับ
ไซลาซีน 30 นาที (นาทีที่ 30), ภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน 5 นาที (นาทีที่ 35)  และที่ 15, 30, 45, 60, 
75, 90, 105 และ 120 นาที (นาทีที่ 55, 70, 85, 100, 115, 130, 145 และ 160) ภายหลังฉีดเคตามีน 
หรือน้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูราของไขสันหลัง บันทึกคา blood gas 2 คร้ัง คร้ังแรกภายหลังฉีด
เอซโปรมาซีน 5 นาที (นาททีี่ 35) และครั้งที่ 2 ภายหลังฉีด เคตามีนหรือน้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่
ดูราของไขสันหลัง 15 นาท ี(นาทีที่ 55) โดยใชเครื่องตรวจวัด blood gases9 

 

 
 

รูปท่ี 17 การรัด cuff ที่ขาหนา เพื่อวัดความดันเลือดแดง 

การวิเคราะหผล 

วิเคราะหพฤตกิรรมที่สัตวตอบสนองตอการผาตัดโดยสถิติพรรณนา วิเคราะห
อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือดแดงโดยออม และคา blood gases โดยใช
โปรแกรม SPSS เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยที่วัดไดจากสุนัขตวัเดียวกันภายในกลุม ระหวางกอนใหยาทุก
ชนิดกับภายหลังใหยา และระหวางหลังใหยาเตรยีมการสลบกับภายหลังฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา 
                                                  
8 Datascope®  Model:ACCUTOR 3,4 Series ,  Datascope Corp., USA.  
9 Ciba-corning 278 Blood Gas System, Bayer, USA. 



 
 
 

23

ดวยวิธี student’s paired t-test  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่วัดได ระหวางกลุมที่เวลาตาง ๆ ดวยวิธี one-
way ANOVA และเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยที่วดัไดกับคาพิสัยปกติของสุนขัดวยวิธี t-test 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การพิจารณายาที่ฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง และยาอืน่ที่ใหเพิ่มใน
กรณีที่สุนัขเจบ็ปวดขณะผาตัดทําใหสามารถแบงเปนกลุมยอยได 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 สุนัขไดรับ
การฉีดเคตามนีเขาชองเหนอืเยื่อดูรา(n=20), กลุมที่ 2 สุนัขไดรับการฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่
ดูรา และใหไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดําถาสุนัขรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด(n=10) และกลุมที่ 3 
สุนัขไดรับการฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา และฉีดยาชาลิโดเคนรอบบริเวณผาตดัถาสุนัขรูสึก
เจ็บปวด(n=10) 

ภายหลังไดรับยาเตรียมการสลบ (อะโทรปน, ไซลาซีน และ เอซโปรมาซีน) สุนัข
แสดงอาการซึม นอนราบลงกับพื้น ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชาลง สามารถโกนขน และตอชุดให
น้ําเกลือเขาหลอดเลือดดําไดโดยงาย สุนัขจะมีอาการนี้อยูจนกระทั่งภายหลังสิ้นสุดการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด นับตั้งแตเร่ิมกรีดเปดชั้นผิวหนังจนกระทั่งเย็บปดชั้นผิวหนัง ใชเวลา 
(14-38 นาที) เฉลี่ย 24 นาที (จํานวนสุนัข 25 ตัว) 

สุนัขกลุมที่ 1 ภายหลังจากฉีดเคตามีนแลว มีอาการ 2 ขาหลังออนแรง กลามเนื้อ  
หูรูดรอบกนคลายตัว หางตก สามารถทําการผาตัดสุนัขทุกตัวไดจนเสร็จโดยที่ไมตองใหยา          
ไธโอเพนทาล แตพบวามีสุนัข 1 ตัว สามารถแกวงหางไดขณะที่ทําการผาตัด มีสุนัข 2 ตัว ขยับขา
ในขณะที่กําลังผาตัด แตเปนการขยับขาในขณะที่ไมสัมพันธกับแรงกระตุนจากการผาตัด และมี
สุนัขอีก 2 ตัว ที่มีความรูสึกเจ็บปวดระดับตื้นในขณะเย็บปดชั้นผิวหนังเมื่อใกลส้ินสุดการผาตัด 

สุนัขกลุมที่ 2 ภายหลังจากฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา ไมมีอาการ 2 ขาหลัง
ออนแรง หางตก หรือกลามเนื้อหูรูดคลาย เหมือนกลุมที่ 1 ซ่ึงไดรับเคตามีน สุนัขทุกตัวแสดงอาการ
เจ็บปวดจนไมสามารถทําการผาตัดได ซ่ึงสังเกตไดจากสุนัขดึงขาขางที่ผาตัด หันหนามามองบริเวณ
ที่กําลังผาตัด และบางตัวสงเสียงรอง สุนัข 9 ตัว แสดงความเจ็บปวดระดับตื้นตั้งแตเริ่มตนการผาตัด 
ขณะหนีบผาคลุมผาตัดดวย towel clamp หรือขณะกรีดเปดชั้นผิวหนัง สุนัขอีก 1 ตัวไมมีความรูสึก
เจ็บปวดระดับตื้น แตเร่ิมแสดงอาการเจ็บปวดระดับลึก เมื่อผาลึกลงถึงเยื่อหุมกระดูก จึงตองไดรับ
ยาไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดําของสุนัขทุกตัวในกลุมนี้เพื่อทําใหสลบจนสามารถผาตัดจนเสร็จ 

สุนัขกลุมที่ 3 ภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา แสดงอาการเชนเดียวกับ
กลุมที่ 2 สุนัข 9 ตัวไมสามารถทําการผาตัดได เพราะมีอาการเจ็บเมือ่ถูกกระตุนในระดับตื้นขณะ
หนีบผาคลุมผาตัด หรือกรีดเปดชั้นผิวหนัง ตั้งแตเร่ิมตนการผาตัด จึงตองฉีดลิโดเคนเขารอบบริเวณ
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ผาตัดจึงสามารถทําการผาได ยกเวนสุนขั 1 ตัวในกลุมนี้ที่สามารถทําการผาตัดไดจนเสร็จโดยไม
ตองฉีดลิโดเคน และเนื่องจากสุนัขตัวนีไ้ดรับยาแตกตางจากตัวอ่ืน จึงไมนําคาอัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ คาความดันเลือดแดง systolic, diastolic และเฉลี่ย มาวิเคราะห นําเพียงคา 
blood gases มาวิเคราะหรวมกับสุนัขตัวอ่ืนในกลุม 

คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือดแดง systolic, 
diastolic และเฉลี่ยของสุนัขทั้ง 3 กลุม ที่เวลาตาง ๆ แสดงในตารางที่ 1-5 ตามลําดับ ในตารางแสดง
การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยทั้งหมดกับคาปกตขิองสุนัข(Haskins, 1987) และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่
วัดไดจากสุนัขตัวเดยีวกันภายในกลุมเดียวกัน ระหวางกอนใหยาทั้งหมดกับทีว่ัดไดที่เวลาตาง ๆ 
หลังจากนัน้ และระหวางภายหลังใหยาเตรยีมการสลบกบัที่เวลาตาง ๆ หลังจากใหยาเขาชองเหนอื
เยื่อดูรา และแสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุม ที่เวลาเดยีวกัน 

คาเฉล่ียอัตราการหายใจ 

สุนัขกลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยอัตราการหายใจกอนใหยาสูงกวาปกติ(พิสัยปกติ 10-30 
คร้ัง/นาที)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ภายหลังจากฉีดอะโทรปนรวมกับไซลาซีนแลว(นาทีที่ 
30-160)  สุนัขทุกกลุมมีคาเฉลี่ยอัตราการหายใจต่ํากวาคาเฉลี่ยกอนใหยา (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญ
(ตารางที่ 1 และรูปที่ 18) จนบางชวงเวลามอัีตราการหายใจต่ํากวาคาปกติ ไดแก กลุมที่ 2 ที่เวลา 75 
นาทีหลังจากฉดีน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดรูา และกลุมที ่ 3 ที่เวลา 30-90 นาทีหลังจากฉีดน้ําเกลือ
เขาชองเหนือเยื่อดูรา เมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 35)กับภายหลังใหยา
เขาชองเหนือเยื่อดูรา พบวากลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยอัตราการหายใจที่ 75 นาทีหลังฉีดเคตามีนเขาชอง
เหนือเยื่อดูราเทานั้นที่ต่ําแตกตางจากหลังใหยาเตรียมการสลบอยางมีนัยสําคัญ แตไมพบวามีความ
แตกตางกนัในกลุมที่ 2  สวนในกลุมที่ 3 คาเฉลี่ยภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรานาทีที่ 30-
120 ต่ํากวาหลังใหยาเตรยีมการสลบอยางมีนัยสําคัญ คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจของสุนัขแตละ
กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั(p>0.05)ที่แตละชวงเวลา 
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ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย(mean) ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย(SE) (จํานวนสุนัข) ของอัตราการหายใจ 

(ครั้ง/นาที)ของสุนัขทั้ง 3 กลุม ที่เวลาตาง ๆ  

  
เคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 

ไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดํา 
น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 

ลิโดเคนทีบ่ริเวณผาตดั 

กอนใหยา (นาทีที่ 0) 38.2 ± 6.2 ( 20 ) 25.9 ± 2.7 ( 10 ) 45.3 ± 7.1↑ ( 9 )  
ภายหลังฉีดอะโทรปน+ไซลาซีน 

30 นาที (นาทีที่ 30) 12.3 ± 1.3a ( 20 ) 15.5 ± 2.8a ( 10 ) 13.0 ± 2.6a ( 9 )  
ภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน  

5 นาที (นาทีที่ 35) 13.4 ± 2.3a ( 20 ) 13.3 ± 2.1a ( 10 ) 13.1 ± 1.7a ( 9 )  

ภายหลังใหยาเขาชองเหนือ 
เยื่อดูรา (นาท)ี 

            

15 (นาทีที่ 55) 17.5 ± 2.7a ( 20 ) 12.4 ± 2.6a ( 10 ) 11.7 ± 1.7a ( 9 )  
30 (นาทีที่ 70) 10.9 ± 1.6a ( 20 ) 9.0 ± 1.4a ( 10 ) 7.1 ± 0.8a b ↓ ( 9 )  
45 (นาทีที่ 85) 9.5 ± 1.0a ( 20 ) 8.3 ± 1.4a ( 10 ) 6.7 ± 0.7a b ↓ ( 9 )  

60 (นาทีที่ 100) 9.1 ± 0.8a ( 20 ) 8.5 ± 1.5a ( 10 ) 6.9 ± 0.7a b ↓ ( 9 )  
75 (นาทีที่ 115) 8.6 ± 0.7a b ( 20 ) 7.6 ± 0.9a ↓ ( 10 ) 7.7 ± 0.8a b ↓ ( 9 )  
90 (นาทีที่ 130) 9.4 ± 0.6a ( 20 ) 10.2 ± 2.9a ( 10 ) 8.0 ± 0.9a b ↓ ( 9 )  
105 (นาทีที่ 145) 9.8 ± 0.9a ( 20 ) 12.3 ± 5.1a ( 10 ) 8.8 ± 1.3a b ( 9 )  
120 (นาทีที่ 160) 11.1 ± 1.0a ( 20 ) 11.9 ± 4.7a ( 10 ) 9.3 ± 1.1a b ( 9 )  

a - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนใหยา(นาทีที่ 0)ในคอลัมนเดียวกัน 
b - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 35) ในคอลัมนเดียวกัน 
↑ - มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
↓ - นอยกวาคาต่ําสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
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รูปท่ี 18   คาเฉลี่ยของอัตราการหายใจกอนใหยาทุกชนิด(นาทีที่ 0), ภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 30 และ 

35) และภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(นาทีที่ 40) 

คาเฉล่ียอัตราการเตนของหวัใจ 

สุนัขทั้ง 3 กลุมมีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจตลอดการทดลองไมแตกตาง
จากคาปกต(ิพสัิยปกติ 70-140 คร้ัง/นาที) ภายหลังจากฉีดอะโทรปนรวมกับไซลาซีน(นาทีที่ 30) 
และภายหลังฉดีเอซโปรมาซีน(นาทีที่ 35) (ตารางที่ 2 และรูปที่ 19) สุนัขกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยอัตรา
การเตนของหวัใจสูงกวากอนใหยา(นาทีที่ 0)อยางมีนยัสําคัญ(p<0.05) ภายหลังจากนั้นจะคอย ๆ 
ลดลง ในสุนัขกลุมที่ 1 ภายหลังฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา 45, 60, และ 75 นาที กลุมที่ 2 
หลังจากฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา 90 และ 105 นาที และกลุมที่ 3 ภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชอง
เหนือเยื่อดูรา ตั้งแต 30 นาทีเปนตนไป มีอัตราการเตนของหัวใจต่ํากวากอนใหยาอยางมีนัยสําคญั 
เมื่อพิจารณาดอัูตราการเตนของหัวใจหลังใหยาเตรียมการสลบทั้งหมด(นาทีที่ 35)เทียบกับหลังจาก
ฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา สุนัขกลุมที่ 1 และ 2 มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจทุกชวงเวลาหลัง
ฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูราต่าํกวาหลังใหยาเตรียมการสลบอยางมีนัยสําคัญเชนกัน สําหรับกลุมที่ 3 
อัตราการเตนของหัวใจเริ่มลดลงต่ํากวาหลังใหยาเตรยีมการสลบ ตั้งแตหลังฉีดน้ําเกลือเขาชอง
เหนือเยื่อดูรา 30 นาที จนถงึ 120 นาที คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจของสุนขัแตละกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ(p>0.05)ที่แตละชวงเวลา 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (จํานวนสุนัข) ของอัตราการเตนของหัวใจ(ครั้ง/นาที) ของ

สุนัขทั้ง 3 กลุม ที่เวลาตาง ๆ   

  

เคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 
ไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดํา 

น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 
ลิโดเคนทีบ่ริเวณผาตดั 

กอนใหยา (นาทีที่ 0) 109.7 ± 6.4 ( 20 ) 108.5 ± 11.1 ( 10 ) 122.6 ± 6.3 ( 9 )  
ภายหลังฉีดอะโทรปน+ไซลาซีน 

30 นาที (นาทีที่ 30) 149.4 ± 7.7a ( 20 ) 142.8 ± 14.8 ( 10 ) 146.9 ± 14.7 ( 9 )  
ภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน  

5 นาที (นาทีที่ 35) 140.4 ± 6.3a ( 20 ) 139.9 ± 9.1 ( 10 ) 134.7 ± 8.7 ( 9 )  

ภายหลังใหยาเขาชองเหนือ 
เยื่อดูรา (นาท)ี 

            

15 (นาทีที่ 55) 113.5 ± 7.6b ( 20 ) 107.7 ± 10.7b ( 10 ) 113.7 ± 6.6 ( 9 )  
30 (นาทีที่ 70) 91.1 ± 7.0b ( 20 ) 93.4 ± 8.9b ( 10 ) 97.9 ± 8.4a b ( 9 )  
45 (นาทีที่ 85) 82.1 ± 4.9a b ( 20 ) 80.3 ± 9.7b ( 10 ) 84.7 ± 5.3a b ( 9 )  

60 (นาทีที่ 100) 87.7 ± 7.6a b ( 20 ) 82.6 ± 14.7b ( 10 ) 84.8 ± 9.7a b ( 9 )  
75 (นาทีที่ 115) 82.5 ± 6.4a b ( 20 ) 82.4 ± 14.2b ( 10 ) 78.2 ± 7.2a b ( 9 )  
90 (นาทีที่ 130) 97.2 ± 9.5b ( 20 ) 68.3 ± 13.4a b ( 10 ) 78.7 ± 8.9a b ( 9 )  
105 (นาทีที่ 145) 92.9 ± 9.0b ( 20 ) 68.8 ± 13.2a  b  ( 10 ) 90.4 ± 11.2a b ( 9 )  
120 (นาทีที่ 160) 98.7 ± 8.0b ( 20 ) 82.9 ± 16.5b ( 10 ) 90.1 ± 9.5a b ( 9 )  
a - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนใหยา(นาทีที่ 0)ในคอลัมนเดียวกัน 
b - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 35) ในคอลัมนเดียวกัน 
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รูปท่ี 19  คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจกอนใหยาทุกชนิด(นาทีที่ 0), ภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 30 

และ 35) และภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(นาทีที่ 40) 

คาเฉล่ียความดันเลือดแดง systolic 

ภายหลังฉีดอะโทรปนรวมกบัไซลาซีนความดันเลือดแดง systolic ของสุนัขทุก
กลุมเพิ่มขึ้น และสูงกวากอนใหยา(นาทีที่ 0)อยางมีนยัสําคัญ(p<0.05) และสูงกวาคาปกติ(พิสัยปกติ 
100-160 มม.ปรอท) (ตารางที่ 3 และรูปที่ 20) ความดนัเลือดแดง systolicในกลุมที่ 3 ยังสูงกวากอน
ใหยามาจนถึงหลังฉีดเอซโปรมาซีน หลังจากนั้นความดนัเลือดของทุกกลุมจะคอย ๆ ลดลง จนบาง
ชวงต่ํากวาคาเฉลี่ยกอนใหยาอยางมีนัยสําคญั ไดแก กลุมที่ 1 ภายหลังฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อ
ดูรา 105 และ 120 นาที กลุมที่ 2 ภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา 75 นาที  และกลุมที่ 3 ที่ 
75, 105 และ 120 นาทีหลังฉีดน้ําเกลอืเขาชองเหนอืเยื่อดูรา เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยภายหลังใหยา
เตรียมการสลบ(นาทีที่ 35)เทียบกับภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา คาเฉลี่ยของความดันเลือด
แดง systolic ของสุนัขกลุมที่ 1 ภายหลังฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา ตั้งแต 30 นาที ถึง 120 
นาที  และภายหลังฉีดน้ําเกลอืเขาชองเหนอืเยื่อดูรา ของสุนัขกลุมที่ 2  ที่ 15, 75 และ 90 นาที และ
กลุมที่ 3 ตั้งแต 30 ถึง 120 มีคาต่ํากวาหลังใหยาเตรยีมการสลบอยางมีนัยสําคัญ 

คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดง systolic ที่120 นาที ภายหลังฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อ
ดูราของกลุมที่ 1 กับกลุมที่ 3 มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ(p<0.05)  
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ตารางที่ 3   คาเฉลี่ย± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (จํานวนสุนัข) ของความดันเลือดแดง systolic (มม.ปรอท) 

ของสุนัขทั้ง 3 กลุม ที่เวลาตาง ๆ  

  

เคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 
ไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดํา 

น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และใหลิโดเคน
ที่บริเวณผาตดั 

กอนใหยา (นาทีที่ 0) 138.0 ± 7.3 ( 20 ) 134.1 ± 4.1 ( 10 ) 142.6 ± 7.4 ( 9 )  
ภายหลังฉีดอะโทรปน+ไซลาซีน 

30 นาที (นาทีที่ 30) 162.7 ± 12.2a ( 20 ) 170.8 ± 13.9a ( 10 ) 192.8 ± 8.4a↑ ( 9 )  
ภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน  

5 นาที (นาทีที่ 35) 156.7 ± 11.1 ( 20 ) 158.6 ± 15.5 ( 10 ) 177.7 ± 8.6a↑ ( 9 )  

ภายหลังใหยาเขาชองเหนือ 
เยื่อดูรา (นาท)ี 

            

15 (นาทีที่ 55) 150.1 ± 7.7 ( 20 ) 139.2 ± 14.7 b ( 10 ) 159.2 ± 11.7 ( 9 )  
30 (นาทีที่ 70) 137.1 ± 6.6b ( 20 ) 137.4 ± 5.4 ( 10 ) 141.6 ± 7.5b  ( 9 )  
45 (นาทีที่ 85) 135.8 ± 5.4b ( 20 ) 131.6 ± 5.9 ( 10 ) 134.0 ± 13.2b ( 9 )  

60 (นาทีที่ 100) 124.4 ± 5.9b ( 20 ) 124.0 ± 6.2 ( 10 ) 131.7 ± 10.4b ( 9 )  
75 (นาทีที่ 115) 122.0 ± 7.1b ( 20 ) 114.5 ± 6.7a b ( 10 ) 126.9 ± 7.7a b  ( 9 )  
90 (นาทีที่ 130) 121.1 ± 8.0b ( 20 ) 119.4 ± 7.6b ( 10 ) 134.2 ± 10.7b ( 9 )  
105 (นาทีที่ 145) 115.2 ± 6.3a b  ( 20 ) 114.7 ± 8.4 ( 10 ) 125.1 ± 9.3a b  ( 9 )  
120 (นาทีที่ 160) 111.7 ± 6.2a b c ( 20 ) 119.1 ± 8.5 ( 10 ) 141.6 ± 11.0a b c ( 9 )  

a - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนใหยา(นาทีที่ 0)ในคอลัมนเดียวกัน 
b - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 35) ในคอลัมนเดียวกัน 
c - คาเฉลี่ยที่เวลาเดียวกัน(ในแถวเดียวกัน)ที่มีความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
↑ - มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
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รูปท่ี 20  คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดง systolic กอนใหยาทุกชนิด(นาทีที่ 0), ภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาที

ที่ 30 และ 35) และภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(นาทีที่ 40) 

คาเฉล่ียความดันเลือดแดง diastolic 

สุนัขกลุมที่ 3 มีคาเฉลี่ยความดันเลือดแดง diastolic ภายหลังใหอะโทรปนรวมกับ
ไซลาซีน 30 นาที(นาทีที่ 30) และภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน 5 นาท(ีนาทีที่ 35) สูงกวาคาปกต(ิพิสัย
ปกติ 60-100 มม.ปรอท)อยางมีนัยสําคัญ(p<0.05) (ตารางที่ 4 และรูปที่ 21) และที่เวลาดังกลาว
คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง diastolic ของสุนัขทุกกลุมสูงกวากอนใหยา(นาทีที่ 0)อยางมีนัยสําคัญ 
ความดันเลือดแดง diastolicในกลุมที่ 1 ยังคงสูงกวากอนใหยาจนถึงหลังฉีดเคตามนีเขาชองเหนอื
เยื่อดูรา 15 นาที คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง diastolicในกลุมที่ 2 หลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อ
ดูรา 30 นาที ก็ยังสูงกวากอนใหยาอยางมนีัยสําคัญ หลังจากนั้นความดันเลือดแดง diastolic ของทุก
กลุมจะคอย ๆ ลดลง จนบางชวงต่ํากวาคาเฉลี่ยกอนใหยาอยางมีนัยสําคัญ ไดแก กลุมที่ 1 ภายหลัง
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา 105 นาที จากการพจิารณาคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ
ทั้งหมด(นาททีี่ 35)กับภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดรูา คาเฉลี่ยความดันเลือดแดง diastolic ของ
สุนัขกลุมที่ 1 ที่ภายหลังฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา ตั้งแต 45 นาที ถึงสิ้นสุดการทดลอง  และ
ภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา ของสุนัขกลุมที่ 2  15, 30, 60, 75, 90, 105 และ 120  นาที 
และของสุนัขกลุมที่ 3 ตั้งแต 15 นาที ถึงสิ้นสุดการทดลอง มีคาต่ํากวาหลังใหยาเตรียมการสลบ
อยางมีนัยสําคญั แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ(p>0.05)ของคาเฉลี่ยของความดันเลือด
แดง diastolic ของสุนัขแตละกลุมที่แตละชวงเวลา 
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ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (จํานวนสุนัข) ของความดันเลือดแดง diastolic 

(มม.ปรอท) ของสุนัขทั้ง 3 กลุม ที่เวลาตาง ๆ  

  

เคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และใหไธ
โอเพนทาลเขาหลอดเลอืดดํา 

น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 
ลิโดเคนทีบ่ริเวณผาตดั 

กอนใหยา (นาทีที่ 0) 79.9 ± 5.5 ( 20 ) 76.2 ± 4.1 ( 10 ) 83.7 ± 6.3 ( 9 )  
ภายหลังฉีดอะโทรปน+ไซลาซีน 

30 นาที (นาทีที่ 30) 106.8 ± 10.6a ( 20 ) 121.5 ± 13.3a ( 10 ) 130.1 ± 9.0a↑ ( 9 )  
ภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน  

5 นาที (นาทีที่ 35) 109.7 ± 9.8a ( 20 ) 117.7 ± 10.2a ( 10 ) 131.4 ± 5.2a↑ ( 9 )  

ภายหลังใหยาเขาชองเหนือ 
เยื่อดูรา (นาท)ี 

            

15 (นาทีที่ 55) 106.3 ± 6.5a ( 20 ) 95.5 ± 14.0b ( 10 ) 105.0 ± 8.0b ( 9 )  
30 (นาทีที่ 70) 93.1 ± 6.7 ( 20 ) 96.2 ± 6.2a ( 10 ) 93.9 ± 8.7b ( 9 )  
45 (นาทีที่ 85) 83.3 ± 5.7b ( 20 ) 90.5 ± 6.3 ( 10 ) 89.2 ± 8.3b ( 9 )  

60 (นาทีที่ 100) 77.2 ± 5.2b ( 20 ) 73.6 ± 6.3b ( 10 ) 80.2 ± 10.0b ( 9 )  
75 (นาทีที่ 115) 75.0 ± 6.0b ( 20 ) 67.1 ± 9.1b ( 10 ) 75.1 ± 8.7b ( 9 )  
90 (นาทีที่ 130) 70.4 ± 6.3b ( 20 ) 69.2 ± 7.3b ( 10 ) 74.8 ± 8.9b ( 9 )  
105 (นาทีที่ 145) 67.2 ± 4.2a b ( 20 ) 60.4 ± 7.5b ( 10 ) 76.8 ± 8.7b ( 9 )  
120 (นาทีที่ 160) 68.4 ± 4.8b ( 20 ) 66.3 ± 7.5b ( 10 ) 75.6 ± 7.0b ( 9 )  

a - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนใหยา(นาทีที่ 0)ในคอลัมนเดียวกัน 
b - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 35)ในคอลัมนเดียวกัน 
↑ - มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
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รูปท่ี 21  คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดง diastolic กอนใหยาทุกชนิด(นาทีที่ 0), ภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาที

ที่ 30 และ 35) และภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(นาทีที่ 40) 

คาเฉล่ียความดันเลือดแดงเฉลี่ย(mean) 

สุนัขกลุมที่ 2 และ 3 มีคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยภายหลังใหอะโทรปน
รวมกับไซลาซีน(นาทีที่ 30)สูงกวาคาปกติ(พิสัยปกติ 80-120 มม.ปรอท)อยางมีนยัสําคัญ(p<0.05) 
(ตารางที่ 5 และรูปที่ 22) และสุนัขกลุมที่ 3 ยังมีคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยภายหลังฉีดเอซโปร
มาซีน 5 นาที(นาทีที่ 35)สูงกวาคาปกติอยางมีนัยสําคัญอีกดวย ความดันเลือดแดงเฉลี่ยของสนุัขทุก
กลุมที่นาทีที่ 30 และ 35 สูงกวากอนใหยา(นาทีที่ 0)อยางมีนัยสําคัญ ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3 ความ
ดันเลือดนีย้ังสูงกวากอนใหยาจนถึงหลังฉีดยาเขาชองเหนอืเยื่อดูรา 15 นาที หลังจากนั้นความดนั
เลือดแดงเฉลี่ยของทุกกลุมจะคอย ๆ ลดลง จนบางชวงต่ํากวาคาเฉลี่ยกอนใหยาอยางมีนัยสําคญั 
ไดแก กลุมที่ 1 ที่ 105 และ 120 นาที ภายหลังฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา และที่ 75, 90 และ 
105 นาที ภายหลังฉีดน้ําเกลอืเขาชองเหนอืเยื่อดูราในกลุมที่ 2 และพบวาคาเฉลี่ยของความดันเลอืด
แดงเฉลี่ยภายหลังใหเคตามนีเขาชองเหนอืเยื่อดูราของสุนัขกลุมที่ 1  ตั้งแต 30 นาที ถึงสิ้นสุดการ
ทดลอง  คาเฉลี่ยของความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่ 15, 30, 60, 75, 90, 105 และ 120  นาที ภายหลังฉีด
น้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา ของสุนัขกลุมที่ 2 และตั้งแต 15 ถึงสิ้นสุดการทดลอง ของสุนัขกลุมที่ 
3 มีคาต่ํากวาหลังใหยาเตรียมการสลบทั้งหมด(นาทีที่ 35)อยางมีนยัสําคัญ แตไมพบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยของความดันเลอืดแดงเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญของสุนัขแตละกลุมที่แตละชวงเวลา 
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (จํานวนสุนัข) ของความดันเลือดแดงเฉลี่ย(มม.ปรอท) 

ของสุนัขทั้ง 3 กลุม ที่เวลาตาง ๆ  

  

เคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 
ไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดํา 

น้ําเกลือเขาชองเหนือเยือ่ดูรา และให 
ลิโดเคนทีบ่ริเวณผาตดั 

กอนใหยา (นาทีที่ 0) 102.1 ± 5.8 ( 20 ) 101.1 ± 2.6 ( 10 ) 105.8 ± 5.8 ( 9 )  
ภายหลังฉีดอะโทรปน+ไซลาซีน 

30 นาที (นาทีที่ 30) 132.3 ± 11.1a ( 20 ) 144.2 ± 13.2a↑ ( 10 ) 159.4 ± 10.2a↑ ( 9 )  
ภายหลังฉีดเอซโปรมาซีน  

5 นาที (นาทีที่ 35) 129.4 ± 10.2a ( 20 ) 135.9 ± 12.7a ( 10 ) 152.7 ± 5.8a↑ ( 9 )  

ภายหลังใหยาเขาชองเหนือ 
เยื่อดูรา (นาท)ี 

            

15 (นาทีที่ 55) 128.2 ± 6.8a ( 20 ) 117.8 ± 13.9b ( 10 ) 130.0 ± 9.7a b ( 9 )  
30 (นาทีที่ 70) 111.3 ± 6.7b ( 20 ) 113.1 ± 6.1b ( 10 ) 113.8 ± 8.6b ( 9 )  
45 (นาทีที่ 85) 106.5 ± 5.8b ( 20 ) 109.5 ± 5.5 ( 10 ) 107.7 ± 10.0b ( 9 )  

60 (นาทีที่ 100) 96.1 ± 5.1b ( 20 ) 93.8 ± 6.0b ( 10 ) 107.3 ± 11.5b ( 9 )  
75 (นาทีที่ 115) 94.3 ± 5.9b ( 20 ) 88.2 ± 5.7a b ( 10 ) 97.8 ± 8.4b ( 9 )  
90 (นาทีที่ 130) 88.8 ± 7.4b ( 20 ) 90.1 ± 4.5a b ( 10 ) 100.3 ± 10.5b ( 9 )  
105 (นาทีที่ 145) 87.0 ± 4.6a b ( 20 ) 80.3 ± 7.2a b ( 10 ) 93.7 ± 7.9b ( 9 )  
120 (นาทีที่ 160) 85.2 ± 5.2a b ( 20 ) 87.2 ± 7.6b ( 10 ) 103.6 ± 9.1b ( 9 )  
a - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนใหยา(นาทีที่ 0)ในคอลัมนเดียวกัน 
b - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 35)ในคอลัมนเดียวกัน 
↑ - มากกวาคาสูงสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
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รูปท่ี 22  คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดงเฉลี่ย  กอนใหยาทุกชนิด(นาทีที่ 0), ภายหลังใหยาเตรียมการสลบ(นาทีที่ 

30 และ 35) และภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(นาทีที่ 40) 

คาเฉล่ียของคา blood gases 

คาเฉลี่ยของ blood gases (pH, PaCO2, PaO2, HCO3
- และ base excess) แสดงใน

ตารางที่ 6 เนื่องจากการเจาะเลือดเพื่อตรวจ blood gases ทํากอนที่จะฉีดไธโอเพนทาลในกลุมที่ 2 
และกอนฉดีลิโดเคนในกลุมที่ 3 การวิเคราะหคาของ blood gases จึงใชขอมูลของทั้ง 2 กลุม นํามา
รวมกัน และไมตัดขอมูลของสุนัข 1 ตัวในกลุมที่ 3 ที่สามารถทําการผาตัดไดโดยไมตองฉีดลิโดเคน
ออก รวมขอมูลทั้งหมดเปนกลุมสุนัขที่ไดรับการฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง ใน
ตารางแสดงผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยทั้งหมดกับคาปกติของสุนัข(Haskins, 1987)และเปรียบเทยีบ
คาเฉลี่ยภายในกลุม ระหวางภายหลังใหยาเตรียมการสลบกับภายหลังใหยาเขาชองเหนอืเยื่อดูราของ
ไขสันหลัง การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตาง ๆ ของสุนัขแตละกลุมที่แตละชวงเวลา ไมพบวามีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ(p>0.05) 

จากคา blood gases พบวามีเพียงคา base excess เทานั้นที่ต่ํากวาคาปกติ(พิสัยปกต ิ
-4-0 mmol/L)อยางมีนัยสําคญั(p<0.05) การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายในกลุม ระหวางภายหลังใหยา
เตรียมการสลบกอนใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรากับภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลัง 
พบวาคา pH ภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราลดลงต่ํากวาภายหลังใหยาเตรียมการสลบ 



  
36

 
ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  (จํานวนสุนัข) ของ pH, PaO2, PaCO2, HCO3

- และ base 
excess ภายหลังใหยาเตรียมการสลบกอนใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา(นาทีที่ 35) และ 15 นาทีภายหลัง
ใหเคตามีนหรือน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา   

  ยาที่ฉีดเขาชองเหนือเยือ่ดูรา 
   เคตามีน   น้ําเกลือ 

ภายหลังใหยา
เตรียมการสลบ 7.37 ± 0.00 ( 20 )  7.39 ± 0.01 ( 20 ) 

pH 
ภายหลังใหยาเขาชอง

เหนือเยื่อดูรา 7.36 ± 0.01 ( 20 )   7.36 ± 0.01b ( 20 ) 
ภายหลังใหยา
เตรียมการสลบ 31.08 ± 0.57 ( 20 )  30.85 ± 0.84 ( 20 ) PaCO2 

(mmHg) ภายหลังใหยาเขาชอง
เหนือเยื่อดูรา 33.20 ± 0.74b ( 20 )   33.24 ± 0.63b ( 20 ) 
ภายหลังใหยา
เตรียมการสลบ 107.26 ± 3.13 ( 20 )  106.68 ± 4.17 ( 20 ) PaO2 

(mmHg) ภายหลังใหยาเขาชอง
เหนือเยื่อดูรา 106.43 ± 3.84 ( 20 )   97.89 ± 4.62 ( 20 ) 
ภายหลังใหยา
เตรียมการสลบ 20.19 ± 0.21 ( 20 )  20.60 ± 0.18 ( 20 ) HCO3

-

(mmol/L) ภายหลังใหยาเขาชอง
เหนือเยื่อดูรา 20.39 ± 0.20 ( 20 )   20.36 ± 0.25 ( 20 ) 
ภายหลังใหยา
เตรียมการสลบ -5.28 ± 0.27↓ ( 20 )  -4.75 ± 0.23↓ ( 20 ) base 

excess-

(mmol/L) ภายหลังใหยาเขาชอง
เหนือเยื่อดูรา -5.04 ± 0.25↓ ( 20 )   -5.03 ± 0.31↓ ( 20 ) 

b - แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)จากคาภายหลังใหยาเตรียมการสลบกอนใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา  
            ↓  - นอยกวาคาตํ่าสุดของพิสัยปกติของสุนัขอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  
 

อยางมีนัยสําคญั คา PaCO2  ทั้งภายหลังฉีดเคตามีน และภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา มี
คามากกวาภายหลังใหยาเตรยีมการสลบกอนใหยาเขาชองเหนือเยื่อดรูาอยางมีนัยสําคัญ 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 

การวางยาสลบทั่วรางกายโดยเคตามีนมีความเหมาะสมสําหรับสัตวปวยในภาวะ
วิกฤต ที่มีความเสี่ยงตอการมีความดันเลือดต่ํา หรือมีความผิดปกติของหัวใจ เพราะเคตามีนตางจาก
ยาสลบอื่นตรงที่ไมกดการทํางานของหัวใจ และยังชวยรักษาระดับความดันเลือดไว แตสุนัขที่สลบ
ดวยเคตามีนอาจมีอาการเกรง็กลามเนื้อ(muscle rigidity)  และอาจชักได  การฟนจากการสลบดวย 
เคตามีนนั้นก็ไมราบเรียบ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อใชวางยาสลบแมว ฤทธิ์กระตุนระบบประสาท
สวนกลางจะทาํใหเกดิประสาทหลอน(hallucination) การลดอาการดังกลาวจําเปนตองใหยาสงบ
ประสาทอยางอื่นรวมในการวางยาสลบ(Wright, 1982) ซ่ึงสัตวก็อาจจะไดรับผลขางเคียงจากยาสงบ
ประสาทที่ให การระงับความรูสึกเฉพาะที(่regional anesthesia) โดยการฉีดยาชา เชน ลิโดเคน เขา
ชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังก็เปนอีกวธีิการหนึ่งที่เหมาะกับสัตวทีม่ีความเสี่ยงนี ้ แตใชได
เฉพาะการศัลยกรรมสวนครึง่หลังของรางกาย ยาชาที่ใชอาจทาํใหความดันเลือดต่ําเนื่องจาก 
sympathetic block(Haskins, 1992) การใชเคตามีนฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังชวยใหยา
เขาถึงตําแหนงออกฤทธิ์โดยตรงและสามารถลดขนาดของยาลง จึงชวยลดผลขางเคียงและอาการไม
พึงประสงค นอกจากนีย้ังอาจมีผลระงับปวดไปจนถึงหลังการผาตัดอีกดวย 

การศึกษานีพ้บวาการฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังในสุนัข 20 
ตัว ที่ไดรับยาเตรียมการสลบมากอน สามารถระงับความเจ็บปวดไดเพยีงพอตอการผาตัดเขาหา
กระดูก tibia โดยไมตองใหยาสลบหรือยาระงับความรูสึกอ่ืน แมวาจะมีสุนัข 2 ตัว แสดงความ
เจ็บปวดระดับตื้นขณะเย็บปดผิวหนงัเมื่อใกลส้ินสุดการผาตัด สุนัข 17 ตัวที่ไดรับการฉีดเคตามนี
เขาชองเหนือเยื่อดูราไมขยับสวนครึ่งหลังของรางกายตลอดชวงเวลาที่ผาตัด ซ่ึง Dowdy และคณะ 
(1973)เคยรายงานผลการฉีดเคตามีนเขาชองสับอะราชนอยดของสุนัขสามารถทําใหเกิด paralysis 
ของขาหลังได ลิงที่ไดรับเคตามีนขนาด 10 มก.(Tsai et al., 1988) และกระตายทีไ่ดรับเคตามีน
ขนาด 5 มก.(Borgbjerg et al., 1994) ฉีดเขาชองสับอะราชนอยดจะมอีาการ sensory block และ 
motor paresis   เนื่องมาจากเกิดการขัดขวางชองทางผานของ Na+ เมื่อใชเคตามีนขนาดสูง(Hirota 
and Lambert, 1996) การที่สุนัขในการศกึษาครั้งนี้ไมขยับขานาจะเกดิจากไมรูสึกเจ็บจากการผาตัด
(sensory block)มากกวาเกดิจากการสูญเสียการสั่งงานของระบบประสาท(motor block) เพราะ      
เคตามีนที่ใหเขาชองเหนือเยือ่ดูราใชในขนาดนอย และยงัพบวาสุนัข 1 ตัวสามารถแกวงหาง และ 2 
ตัวขยับขาหลังไดในขณะที่ทาํการผาตัด  Bion(1984)ไดรายงานไววาเมื่อฉีดเคตามีนขนาด 50 มก. ที่
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ไมผสมอะดรีนาลิน(adrenaline)เขาชองสับอะราชนอยดในทหารที่ไดรับบาดเจ็บ พบวาไมทําใหเกิด 
motor block จึงอาจเปนไปไดวาเคตามีนในขนาดที่ใชใหผลการระงับกระแสประสาทไดไมสมบูรณ  

สุนัขในกลุมควบคุมที่ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราเกือบทุกตัว(19/20)แสดง
อาการเจ็บปวดทําใหไมสามารถทําการผาตัดได จึงตองฉีดไธโอเพนทาลเขาหลอดเลือดดําในสุนขั
ทั้ง 10 ตัว หรือฉีดลิโดเคนรอบบริเวณผาตดัในสุนัข 9 ตัวจาก 10 ตวั จึงจะผาตัดไดจนเสร็จ มีเพียง
สุนัข 1 ตัวใน 20 ตัวของกลุมควบคุมที่ไมแสดงอาการปวดจึงทําการผาตัดไดโดยไมตองฉีดยาชา
เฉพาะที่ให ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากสุนัขแตละตัวมกีารตอบสนองตอยาสงบประสาททั้งไซลาซีน และ
เอซโปรมาซีน ที่ใชเปนยาเตรียมการสลบในการทดลองไดแตกตางกัน สุนขัตัวนี้อาจมกีาร
ตอบสนองตอยาไซลาซีนมากจนไมรูสึกเจบ็ปวดจากการผาตัด 

สุนัขทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับยาเตรียมการสลบทั้ง อะโทรปน ไซลา
ซีน และเอซโปรมาซีนเหมือนกัน แตตางกันที่ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังของ
กลุมทดลอง ในขณะที่ฉีดเพียงน้ําเกลือแทนเคตามีนในกลุมควบคุม การที่สุนัขในกลุมทดลองไม
แสดงความเจบ็ปวดจากการผาตัด ในขณะที่ไมสามารถผาตัดกลุมควบคุมไดถาไมฉีดไธโอเพนทาล 
หรือลิโดเคนให แสดงวาเคตามีนที่ฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราสามารถระงับความรูสึกในขาหลังได ทํา
ใหสุนัขในกลุมทดลองไมรูสึกเจ็บจากการผาตัด 

แมวาจะสามารถทําการผาตัดไดเมื่อฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสัน
หลังของสุนัขในการทดลองนี้ แตเนื่องจากเปนการผาตัดที่ใชเวลาเพยีงไมเกนิ 30 นาทีทําใหไม
ทราบระยะเวลานานที่สุดของการมีฤทธิ์ระงับความรูสึกโดยวิธีนี้ แตจากการที่พบสนุัข 2 ตัวแสดง
ความเจ็บปวดระดับตื้นกอนที่การผาตัดจะเสร็จ จึงอาจสรุปไดวาฤทธิ์ระงับปวดของเคตามีน
ภายหลังฉีดเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังอาจมีอยูเพียงชวงเวลาสัน้ ๆ เทานั้น  

จากการศึกษาครั้งนี้ การฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังในสุนัข 
ไมไดสงผลขางเคียงตอการหายใจ สอดคลองกับรายงานของ Islas และคณะ(1985) และ Naguib 
และคณะ(1986) และไมมผีลตอการทํางานของหัวใจและการไหลเวยีนเลือด เชนเดียวกนักับผล
การศึกษาของ Mok และคณะ(1987) และ Martin และคณะ(1997) อัตราการหายใจเฉลี่ยของสุนัขทุก
กลุมลดลง และมีคานอยกวากอนเริ่มการทดลองจนตลอดการทดลอง ทั้งนี้เปนผลมาจากฤทธิ์กดการ
หายใจของไซลาซีน อัตราการหายใจที่สูงขึ้นเล็กนอยภายหลังใหยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา 15 นาที
(นาทีที่ 55) นั้นเกดิจากสุนขัถูกรบกวนเมือ่ตองจัดทานอนเพื่อเตรียมการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดรูา 
คาเฉลี่ยของ blood gases ไมมีความแตกตางกันระหวางในกลุมที่ฉีดเคตามีน กับกลุมที่ฉีดน้ําเกลอื
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เขาชองเหนือเยื่อดูรา ไมวาจะเปนคาเฉลี่ยกอนหรือหลังการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา แมวาคา 
เฉลี่ยของ pH ภายหลังฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูรา และคาเฉลี่ยของ  PaCO2  ภายหลังจากฉีดทั้ง 
เคตามีน และน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราจะแตกตางจากกอนฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อดูรา แตคาเฉลี่ย
เหลานี้กย็ังอยูในชวงพิสัยปกติ(พิสัยปกติ pH 7.36-7.46, PaCO2 30-44 มม.ปรอท)(Haskins, 1987) 
การที่คา pH ลดลง และ PaCO2 เพิ่มขึ้นนี้นาจะเปนผลมาจากอัตราการหายใจที่ลดลงเนื่องจากฤทธิ์
กดการหายใจจากยาเตรียมการสลบที่ให 

อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยของสุนัขทุกกลุม มีแนวโนมไปในทางเดียวกัน คือ 
ภายหลังฉีดยาเตรียมการสลบ 30 นาที คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น และมีคามากกวากอน
เร่ิมการทดลอง ทั้งนี้เปนผลมาจากฤทธิ์ของอะโทรปน หลังจากนั้นอัตราการเตนของหัวใจจะคอย ๆ 
ลดลงจนต่ํากวากอนเริ่มการทดลอง เนื่องจากฤทธิ์ของอะโทรปนลดนอยลงรวมกับฤทธิ์กดการเตน
ของหัวใจของไซลาซีน คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดง systolic, diastolic และความดันเลือดแดง
เฉลี่ย มีแนวโนมในทางเดียวกันทกุกลุมการทดลอง และสอดคลองกับอัตราการเตนของหัวใจ ความ
ดันเลือดแดงทีเ่พิ่มขึ้นในชวง 30 นาทีแรก เนื่องมาจากอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้นจากฤทธิ์
ของอะโทรปน หลังจากนัน้เมื่ออัตราการเตนของหัวใจลดลงและอาจรวมกับการขยายตวัของหลอด
เลือดสวนปลายเนื่องมาจากฤทธิ์ของเอซโปรมาซีน ทําใหความดันเลือดลดลง 

ในการศึกษานี้ไมสามารถบอกผลของเคตามีนตอระดับความรูสึกตัวของสุนัขได 
เพราะวาสุนัขมีระดับความรูสึกตัวนอยกวาปกติจากฤทธิ์ของยาสงบประสาทรวมอยูดวย จาก
รายงานการศึกษาอื่น ๆ    แสดงถึงผลของเคตามีนตอระดับความรูสึกตัวแตกตางกันไป          การ
ฉีดเคตามีนขนาด 0.5 และ 1 มก./กก. เขาชองเหนือเยื่อดูราของไขสันหลังในมาทําใหมาซึม และที่
ขนาด 2 มก./กก. ทําใหซึม และเซ (Segura et al., 1998) ทหารที่ไดรับเคตามีนขนาด 50 มก.เขาชอง
สับอะราชนอยด มีทั้งที่ไมแสดงผลขางเคียงทางระบบประสาทใด ๆ และบางคนแสดงอาการงวงซึม
(drowsiness) วิงเวียน(dizziness) ตาลอย(nystagmus) และบางคนมีอาการสลบเนื่องจากระบบ
ประสาทสวนกลางไมสามารถประสานการทํางาน(dissociative anaesthesia)(Bion, 1984) ซ่ึง
ผลขางเคียงนี้จะบงบอกถึงความสามารถในการกระจายตัวของยาเขาสูสมองจากตําแหนงที่ฉีดยา จึง
มีผลตอการพิจารณาปริมาณยาที่ตองใช ทาง(route) ที่เหมาะสมตอการใหยาและระยะเวลาที่ยาออก
ฤทธิ์  

การศึกษาการออกฤทธิ์ของเคตามีนอื่น ๆ นอกเหนือจากการใชเปนยาสลบนั้น มัก
มุงไปที่การใชเปนยาระงับปวดทั้งที่เกิดขึ้นภายหลังจากการศัลยกรรม จากความผิดปกติ หรือจาก
โรคตาง ๆ (Ahuja, 1983; Islas et al., 1985; Naguib et al., 1986; Mok et al., 1987; Ravat et al., 
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1987; Tsai et al., 1988; Peat, Bras and Hanna, 1989; Naguib et al., 1991; Segura et al., 1998)ซ่ึง
ผลของการศึกษาก็ยังขดัแยงกันอยู และแมจะมีรายงานถึงการออกฤทธิ์คลายกับยาชาเฉพาะที่อยูบาง
(Dowdy et al.,1973; Mok et al., 1987; Tsai et al., 1988; Durrani et al., 1989; Hirota and Lambert, 
1996) แตการศึกษาเพื่อใชเคตามีนเปนยาระงับความรูสึกเฉพาะทีเ่พื่อการทําศัลยกรรมนั้นมีเพยีง
เล็กนอย (Bion, 1984; Rao et al.,1999)  

ขอเสนอแนะ 

แมผลจากการทดลองนี้จะพบวาสามารถทําศัลยกรรมที่สวนขาได โดยไมมี
ผลขางเคียงตอการหายใจ การทํางานของหัวใจและการไหลเวยีนเลือด แตควรจะตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ที่แนนอน ขนาดของยาที่เหมาะสม ความเปนไปไดในการใช
ยารวมกนักับยาชนิดอื่นในขณะวางยาสลบ และฤทธิ์ระงับปวด(analgesia)ของยา ทั้งกอน
(preemptive) ระหวาง(perioperative) และภายหลังการผาตัด(postoperative)  
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ตารางที่ 1 คาปกติตาง ๆ ในสุนัข 
สัญญาณชีพ (vital signs) ของสุนัขขณะรูสึกตัว 

อัตราการหายใจ   10-30 คร้ัง/นาที 
อัตราการเตนของหัวใจ   70-140 คร้ัง/นาที 

คา blood gases ปกตขิองสนุขั 
pH     7.36-7.46   
PaCO2     30-44 มม.ปรอท 
PaO2     85-105 มม.ปรอท 
HCO3

-     20-25 mmol/L. 
Base excess   -4-0 mmol/L. 

คาความดันเลือดปกตขิองสนุัข 
ความดันเลือดแดง systolic 100-160 มม.ปรอท 
(Systolic arterial pressure)     
ความดันเลือดแดง diastolic 60-100 มม.ปรอท 
(Diastolic arterial pressure)     
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 80-120 มม.ปรอท 
(Mean arterial pressure)     

(ดัดแปลงจาก  Haskin, S. C. Monitoring the anesthetized patient. In C. E. Short (ed.), Principles & practice of   
veterinary anesthesia, Baltimore : Williams & Wilkins, 1987) 
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ขอมูลของสนุัขแตละตัว 
1  7-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หฤทธิ์ เพศผู  น้ําหนักตัว 14.6 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS.1 DIA.2 MAP.3 HR.4 RR.5 หมายเหตุ 

-  - 90 73 79 64 21 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 10.20 Atro.6,Xyl.7 - - - - -  
30 10.50 Ace.8 68 37 49 142 13 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 10.55 - 62 42 46 102 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 11.00 Ketamine - - - - -  
55 11.15 - 95 60 79 77 9 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 11.30 - 92 65 76 86 8  
85 11.45 - 90 71 78 60 9  

100 12.00 - 89 66 77 61 9  
115 12.15 - 90 71 79 59 10  
130 12.30 - 93 62 69 59 9  
145 12.45 - 91 67 77 50 8  
160 13.00 - 98 61 75 55 10  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.360 7.345  
PaCO2 30.80 35.10 mmHg 
PaO2 97.20 96.00 mmHg 
HCO3

- 19.40 20.10 mmol/L 
BE9 -6.30 -5.30 mmol/L 

 
 

                                                  
1  Systolic pressure 
2  Dyastolic pressure 
3  Mean arterial pressure 
4  Heart rate 
5  Respiratory rate 
6  Atropine sulphate 
7  Xylazine hydrochloride 
8  Acepromazine 
9  Base excess  
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2  14-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ ดาง เพศผู  น้ําหนักตัว 14.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 118 72 92 77 50 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 8.50 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.20 Ace. 88 53 67 176 7 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.25 - 78 49 64 150 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.30 Ketamine - - - - -  
55 9.45 - 172 122 136 80 20 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.00 - 134 89 109 46 18 ผาตัดเวลา 10.00-10.15 น. 
85 10.15 - 117 83 100 52 13  

100 10.30 - 121 81 97 36 12  
115 10.45 - 172 118 129 74 8  
130 11.00 - 112 83 91 120 14  
145 11.15 - 117 59 93 64 16  
160 11.30 - 104 47 54 60 14  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.347 7.333  
PaCO2 30.90 32.90 mmHg 
PaO2 102.50 106.30 mmHg 
HCO3

- 18.80 18.90 mmol/L 
BE -7.00 -7.00 mmol/L 
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3  17-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หยิก เพศผู  น้ําหนักตัว 18.2 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 88 50 63 60 15 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.08 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.38 Ace. 92 40 67 76 6 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.43 - 101 64 77 132 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.48 Ketamine - - - - -  
55 10.03 - 140 107 122 84 5 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.18 - 125 89 104 69 6  
85 10.33 - 157 88 129 120 6  
100 10.48 - 70 57 66 128 8  
115 11.03 - 77 62 67 72 8  
130 11.18 - 57 38 46 111 8  
145 11.33 - 58 36 44 128 8  
160 11.48 - 114 79 98 117 6  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.333 7.288  
PaCO2 33.60 43.30 mmHg 
PaO2 83.40 84.40 mmHg 
HCO3

- 19.10 19.90 mmol/L 
BE -6.70 -5.60 mmol/L 
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4  18-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ เนื้อทอง เพศเมีย น้ําหนักตัว 12.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 154 63 112 70 32 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.10 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.40 Ace. 206 158 177 181 8 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.45 - 190 147 167 168 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.50 Ketamine - - - - -  
55 10.05 - 171 134 150 116 28 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.20 - 157 108 129 88 10  
85 10.35 - 137 75 110 93 15  

100 10.50 - 147 68 93 91 16  
115 11.05 - 162 91 125 64 11  
130 11.20 - 162 109 125 56 9  
145 11.35 - 129 71 102 58 9  
160 11.50 - 133 91 109 80 13  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.369 7.322  
PaCO2 33.30 34.40 mmHg 
PaO2 90.60 108.80 mmHg 
HCO3

- 20.70 18.90 mmol/L 
BE -4.60 -7.00 mmol/L 
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5  19-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ กาแฟ เพศเมีย น้ําหนักตัว 10.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 140 70 98 108 22 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.36 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 10.06 Ace. 175 79 139 111 26 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 10.11 - 58 36 46 139 50 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 10.16 Ketamine - - - - -  
55 10.31 - 52 42 47 222 44 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.46 - 86 43 53 197 30  
85 11.01 - 132 49 85  18  

100 11.16 - 104 45 69 178 12  
115 11.31 - 78 38 57 156 14  
130 11.46 - 127 81 100 174 12  
145 12.01 - 96 71 82 113 12  
160 12.16 - 103 47 62 92 11  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.432 7.397  
PaCO2 25.20 28.50 mmHg 
PaO2 120.40 124.60 mmHg 
HCO3

- 20.50 20.30 mmol/L 
BE -4.80 -5.20 mmol/L 
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6  25-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ นวล เพศผู  น้ําหนักตัว 13.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 68 45 49 120 20 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.40 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 2.10 Ace. 72 22 30  5 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 2.15 - 175 142 156 107 4 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.20 Ketamine - - - - -  
55 2.35 - 145 118 132 85 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.50 - 143 102 122 84 7  
85 3.05 - 139 76 100 77 4  
100 3.20 - 129 93 104 67 4  
115 3.35 - 131 97 113 71 4  
130 3.50 - 156 91 111 73 5  
145 4.05 - 145 78 107 78 6  
160 4.20 - 118 67 104 159 6  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.353 7.381  
PaCO2 30.80 31.00 mmHg 
PaO2 89.50 96.70 mmHg 
HCO3

- 19.10 20.40 mmol/L 
BE -6.70 -5.00 mmol/L 
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7  26-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ ดําใหญ เพศเมีย น้ําหนักตัว 15.8 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 126 95 105 130 25 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.14 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.44 Ace. 78 60 66 150 20 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.49 - 169 126 142 120 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.54 Ketamine - - - - -  
55 10.09 - 154 118 135 99 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.24 - 152 107 132 90 8  
85 10.39 - 133 92 116 93 8 แกวงหางขณะผาตัด 

100 10.54 - 142 73 111 112 8  
115 11.09 - 133 114 124 82 8  
130 11.24 - 113 43 64 168 8  
145 11.39 - 101 88 92 206 9  
160 11.54 - 63 42 45 108 14  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.381 7.379  
PaCO2 27.50 30.50 mmHg 
PaO2 126.60 123.00 mmHg 
HCO3

- 19.20 20.20 mmol/L 
BE -6.60 -5.30 mmol/L 
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8  26-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ ดําเล็ก เพศเมีย น้ําหนักตัว 11.8 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 161 90 125 119 60 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.21 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 1.51 Ace. 198 167 182 197 17 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.56 - 213 178 194 191 13 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.01 Ketamine - - - - -  
55 2.16 - 200 164 181 166 26 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.31 - 199 153 169 137 24  
85 2.46 - 190 147 165 134 15  

100 3.01 - 179 138 154 115 8  
115 3.16 - 168 124 141 103 13  
130 3.31 - 187 126 158 97 11  
145 3.46 - 174 111 125 82 12  
160 4.01 - 141 116 121 123 11  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.367 7.361  
PaCO2 29.20 32.40 mmHg 
PaO2 100.60 66.50 mmHg 
HCO3

- 19.10 19.90 mmol/L 
BE -6.60 -5.50 mmol/L 
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9  31-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หูกาง เพศผู  น้ําหนักตัว 17.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 118 81 89 95 20 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.09 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.39 Ace. 204 162 177 189 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.44 - 180 139 169 134 20 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.49 Ketamine - - - - -  
55 10.04 - 149 115 135 123 40 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.19 - 141 92 124 95 5 ผาตัดเวลา 10.05-10.25 น. 
85 10.34 - 140 107 116 52 6  
100 10.49 - 131 67 94 58 6  
115 11.04 - 110 65 87 64 6  
130 11.19 - 82 46 65 94 7  
145 11.34 - 100 50 70 114 7  
160 11.49 - 84 42 62 127 10  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.372 7.385  
PaCO2 34.20 31.90 mmHg 
PaO2 111.70 122.30 mmHg 
HCO3

- 21.20 20.90 mmol/L 
BE -4.00 -4.40 mmol/L 
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10  31-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ โอเล้ียง เพศผู  น้ําหนักตัว 17.3 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 192 103 140 152 24 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.16 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 1.46 Ace. 233 165 192 189 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.51 - 204 144 171 178 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 1.56 Ketamine - - - - -  
55 2.11 - 180 112 152 118 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.26 - 156 119 135 85 8 ผาตัดเวลา 2.12-2.30 น. 
85 2.41 - 153 113 125 85 8  
100 2.56 - 142 90 115 77 6  
115 3.11 - 113 48 84 62 5  
130 3.26 - 119 42 78 45 6  
145 3.41 - 124 69 91 46 4  
160 3.56 - 126 63 91 47 4  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.386 7.354  
PaCO2 33.90 36.20 mmHg 
PaO2 94.70 93.90 mmHg 
HCO3

- 21.70 20.90 mmol/L 
BE -3.30 -4.30 mmol/L 
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11  1-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หมูหยอง เพศเมีย น้ําหนักตัว 10.5 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 149 68 96 126 26 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.05 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.35 Ace. 161 131 143 98 16 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.40 - 212 155 177 174 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.45 Ketamine - - - - -  
55 10.00 - 200 147 167 141 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.15 - 176 127 149 102 5 ผาตัดเวลา 10.01-10.28 น. 
85 10.30 - 161 119 141 80 4 ขยับขาหลังขางที่ผาตัด 

100 10.45 - 151 105 126 83 5  
115 11.00 - 158 105 122 94 8  
130 11.15 - 63 38 48 88 8  
145 11.30 - 126 60 92 98 8  
160 11.45 - 107 54 77 59 10  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.371 7.356  
PaCO2 33.70 38.20 mmHg 
PaO2 112.00 96.50 mmHg 
HCO3

- 20.90 21.80 mmol/L 
BE -4.30 -3.30 mmol/L 
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12  3-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ โบ เพศเมีย น้ําหนักตัว 14.8 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 157 80 113 87 16 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.12 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.42 Ace. 184 136 159 152 14 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.47 - 154 112 128 129 26 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.52 Ketamine - - - - -  
55 10.07 - 141 105 123 97 9 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.22 - 128 97 109 103 6 ผาตัดเวลา 10.08-10.30 น. 
85 10.37 - 151 80 114 113 10 ขยับขาหลังขางที่ผาตัด 
100 10.52 - 95 54 72 104 8  
115 11.07 - 146 63 93 89 8  
130 11.22 - 96 46 56 79 13  
145 11.37 - 122 58 95 142 12  
160 11.52 - 100 68 86 169 12  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.391 7.363  
PaCO2 29.00 32.20 mmHg 
PaO2 135.30 129.70 mmHg 
HCO3

- 20.20 20.00 mmol/L 
BE -5.30 -5.50 mmol/L 
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13  3-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หมอบ เพศเมีย น้ําหนักตัว 9.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 145 103 122 139 18 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.19 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 1.49 Ace. 216 123 162 139 8 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.54 - 167 137 151 136 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 1.59 Ketamine - - - - -  
55 2.14 - 147 83 114 106 26 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.29 - 119 87 98 78 7 ผาตัดเวลา 2.15-2.42 น. 
85 2.44 - 133 67 93 65 10  
100 2.59 - 137 70 95 89 14  
115 3.14 - 107 69 82 137 9  
130 3.29 - 191 131 160 133 10  
145 3.44 - 134 83 95 92 10  
160 3.59 - 177 88 117 105 10  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.399 7.400  
PaCO2 30.00 31.00 mmHg 
PaO2 116.00 114.00 mmHg 
HCO3

- 20.90 21.40 mmol/L 
BE -4.40 -3.80 mmol/L 
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14  4-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ แดง เพศผู  น้ําหนักตัว 16.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 184 155 164 160 52 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.22 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.52 Ace. 163 94 130 102 18 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.57 - 167 66 106 86 15 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 10.02 Ketamine - - - - -  
55 10.17 - 159 114 137 115 16 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.32 - 150 121 135 95 16  
85 10.47 - 152 94 124 86 16  

100 11.02 - 143 102 117 76 12  
115 11.17 - 135 102 116 65 10  
130 11.32 - 123 86 103 64 10  
145 11.47 - 140 97 116 62 8  
160 12.02 - 153 94 111 86 8  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.367 7.348  
PaCO2 32.60 35.10 mmHg 
PaO2 105.80 95.90 mmHg 
HCO3

- 20.30 20.30 mmol/L 
BE -5.10 -5.10 mmol/L 
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15  9-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ มอม เพศเมีย น้ําหนักตัว 17.1 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 120 66 84 113 120 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.20 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.50 Ace. 169 119 142 119 16 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.55 - 135 104 116 113 15 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 10.00 Ketamine - - - - -  
55 10.15 - 135 91 109 93 7 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.30 - 118 75 92 72 12 ผาตัดเวลา 10.31-10.47 น. 
85 10.45 - 108 62 76 65 12 มี superficial pain ขณะเย็บปดผิวหนัง 
100 11.00 - 115 66 87 57 16  
115 11.15 - 114 56 67 57 13  
130 11.30 - 110 70 87 42 12  
145 11.45 - 95 41 61 47 14  
160 12.00 - 97 54 72 48 20  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.377 7.363  
PaCO2 34.50 32.30 mmHg 
PaO2 104.10 113.10 mmHg 
HCO3

- 21.50 20.10 mmol/L 
BE -3.60 -5.50 mmol/L 
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16  23-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หมี เพศผู  น้ําหนักตัว 14.5 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 140 87 109 91 28 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.18 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.48 Ace. 234 147 185 151 8 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.53 - 223 160 183 145 6 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.58 Ketamine - - - - -  
55 10.13 - 184 135 155 86 7 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.28 - 177 103 121 67 6 ผาตัดเวลา 10.20-10.40 น. 
85 10.43 - 156 81 114 57 6  

100 10.58 - 136 74 97 47 6  
115 11.13 - 157 70 107 45 6  
130 11.28 - 147 83 117 45 7  
145 11.43 - 167 82 117 54 6  
160 11.58 - 120 79 93 86 8  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.377 7.392  
PaCO2 30.80 31.70 mmHg 
PaO2 97.80 96.90 mmHg 
HCO3

- 20.20 21.20 mmol/L 
BE -5.30 -4.00 mmol/L 
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17  25-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ เฉากวย เพศเมีย น้ําหนักตัว 18.0 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 159 98 121 99 84 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.31 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 2.01 Ace. 202 93 141 200 8 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 2.06 - 200 79 121 183 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.11 Ketamine - - - - -  
55 2.26 - 169 97 140 137 7 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.41 - 158 128 136 107 8 ผาตัดเวลา 2.28-2.49 น. 
85 2.56 - 144 85 115 84 6  

100 3.11 - 140 102 115 81 6  
115 3.26 - 129 60 83 71 7  
130 3.41 - 131 58 85 93 8  
145 3.56 - 101 53 68 77 6  
160 4.11 - 122 89 102 90 8  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.398 7.394  
PaCO2 30.10 32.10 mmHg 
PaO2 105.30 92.10 mmHg 
HCO3

- 20.90 21.50 mmol/L 
BE -4.40 -3.70 mmol/L 
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18  29-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หนาแดน เพศเมีย น้ําหนักตัว 15.8 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 177 64 89 124 48 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.03 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.33 Ace. 196 140 164 148 14 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.38 - 166 124 143 135 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.43 Ketamine - - - - -  
55 9.58 - 133 100 144 111 28 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.13 - 111 63 84 71 8 ผาตัดเวลา 10.03-10.20 น. 
85 10.28 - 117 72 97 90 8  
100 10.43 - 128 90 97 112 10  
115 10.58 - 96 57 94 107 10  
130 11.13 - 137 72 86 176 12  
145 11.28 - 89 60 74 119 14  
160 11.43 - 75 54 65 139 16  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.388 7.399  
PaCO2 32.50 32.50 mmHg 
PaO2 101.20 126.30 mmHg 
HCO3

- 21.30 21.90 mmol/L 
BE -3.80 -3.10 mmol/L 
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19  30-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ ยูยี่ เพศเมีย น้ําหนักตัว10.5 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 116 49 86 138 44 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.08 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.38 Ace. 135 66 114 166 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.43 - 121 58 88 150 6 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.48 Ketamine - - - - -  
55 10.03 - 156 66 100 105 23 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.18 - 108 58 89 83 16 ผาตัดเวลา 10.09-10.25 น. 
85 10.33 - 106 76 84 70 6  

100 10.48 - 90 56 67 58 6  
115 11.03 - 88 45 61 64 5  
130 11.18 - 104 58 74 94 10  
145 11.33 - 107 55 74 93 18  
160 11.48 - 125 91 107 94 20  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.397 7.342  
PaCO2 27.40 33.60 mmHg 
PaO2 126.70 107.70 mmHg 
HCO3

- 19.80 19.50 mmol/L 
BE -5.70 -6.10 mmol/L 
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20  1-พ.ค.-46  สุนัขชื่อ หมู เพศผู  น้ําหนักตัว 8.7 กก. 
ฉีดเคตามีนเขาชองเหนือเยื่อดูรา      

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 158 85 105 122 28 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.04 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.34 Ace. 180 143 159 153 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.39 - 158 131 142 136 11 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.44 Ketamine - - - - -  
55 9.59 - 119 96 106 108 7 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.14 - 111 36 59 67 7 ผาตัดเวลา 10.09-10.35 น. 
85 10.29 - 100 28 48 84 10 มี superficial pain ขณะเย็บปดผิวหนัง 

100 10.44 - 98 47 68 123 12  
115 10.59 - 76 44 54 114 14  
130 11.14 - 111 44 52 132 14  
145 11.29 - 88 55 65 134 18  
160 11.44 - 74 41 52 129 16  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.342 7.377  
PaCO2 31.60 29.10 mmHg 
PaO2 123.80 133.80 mmHg 
HCO3

- 18.90 19.60 mmol/L 
BE -7.00 -6.10 mmol/L 
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21  18-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หฤทธิ์ เพศผู  น้ําหนักตัว 14.9 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 142 69 95 92 25 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 13.31 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 14.01 Ace. 177 135 149 130 11 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 14.06 - 138 103 116 103 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 14.11 NSS - - - - -  
55 14.26 - 121 68 93 62 9 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 14.41 - 113 72 87 60 10  
85 14.56 - 112 77 89 59 7  

100 15.11 - 104 44 73 51 8  
115 15.26 - 93 15 73 54 8  
130 15.41 - 101 27 70 51 7  
145 15.56 - 99 21 42 44 8  
160 16.11 - 98 24 45 43 8 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 3 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.387 7.383  
PaCO2 30.30 33.60 mmHg 
PaO2 91.20 96.00 mmHg 
HCO3

- 20.40 21.50 mmol/L 
BE -4.90 -3.60 mmol/L 
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22  19-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หูกาง เพศผู  น้ําหนักตัว 14.6 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 151 66 104 185 38 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 13.26 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 13.56 Ace. 214 165 185 191 14 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 14.01 - 186 141 161 176 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 14.06 NSS - - - - -  
55 14.21 - 176 136 156 146 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 14.36 - 148 117 129 113 9  
85 14.51 - 142 106 123 89 6  

100 15.06 - 130 91 110 81 8  
115 15.21 - 135 94 107 85 6  
130 15.36 - 151 85 104 72 7  
145 15.51 - 119 91 99 77 6  
160 16.06 - 119 97 105 67 5 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 2 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.391 7.383  
PaCO2 31.50 34.00 mmHg 
PaO2 77.80 76.80 mmHg 
HCO3

- 21.00 21.60 mmol/L 
BE -4.10 -3.40 mmol/L 
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23  20-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ โอเล้ียง เพศผู  น้ําหนักตัว 17.4 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 124 54 89 96 20 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.08 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.38 Ace. 174 141 157 178 21 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.43 - 159 120 139 146 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.48 NSS - - - - -  
55 10.03 - 137 101 120 91 20 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.18 - 125 75 94 95 6 ผาตัดเวลา 10.04-10.32 น. 
85 10.33 - 105 77 87 50 6  

100 10.48 - 113 48 70 90 5  
115 11.03 - 101 34 73 51 6  
130 11.18 - 105 74 86 51 6  
145 11.33 - 131 56 78 55 6  
160 11.48 - 146 82 100 79 7 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 2 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.386 7.347  
PaCO2 34.20 35.80 mmHg 
PaO2 89.70 88.20 mmHg 
HCO3

- 21.90 20.40 mmol/L 
BE -3.20 -4.90 mmol/L 
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24  20-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หมูหยอง เพศเมีย น้ําหนักตัว 10.4 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 126 64 97 95 40 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 13.12 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 13.42 Ace. 142 102 122 31 20 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 13.47 - 212 138 181 181 18 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 13.52 NSS - - - - -  
55 14.07 - 179 136 156 169 16 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 14.22 - 153 117 137 145 13  
85 14.37 - 134 103 119 116 6  

100 14.52 - 102 71 90 69 5  
115 15.07 - 87 72 81 78 5  
130 15.22 - 79 46 68 66 8  
145 15.37 - 78 51 57 113 8  
160 15.52 - 103 58 90 119 9 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 1 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.390 7.365  
PaCO2 30.10 32.10 mmHg 
PaO2 95.10 59.60 mmHg 
HCO3

- 20.50 19.90 mmol/L 
BE -4.90 -5.40 mmol/L 
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25  21-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ โบ เพศเมีย น้ําหนักตัว 14.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 125 87 111 88 18 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.01 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.31 Ace. 105 80 96 162 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.36 - 160 123 139 122 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.41 NSS - - - - -  
55 9.56 - 151 114 133 98 7 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.11 - 125 97 107 80 7 ผาตัดเวลา 10.07-10.27 น. 
85 10.26 - 136 94 115 136 20  
100 10.41 - 155 100 122 204 14  
115 10.56 - 91 58 66 195 13  
130 11.11 - 103 87 90 185 11  
145 11.26 - 136 48 100 168 11  
160 11.41 - 141 76 110 206 11 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 2 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.414 7.377  
PaCO2 28.50 31.70 mmHg 
PaO2 120.60 110.20 mmHg 
HCO3

- 21.00 20.50 mmol/L 
BE -4.20 -4.90 mmol/L 
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26  21-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หมอบ เพศเมีย น้ําหนักตัว 9.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 149 86 111 146 28 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.39 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 2.09 Ace. 188 143 163 127 18 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 2.14 - 165 126 147 116 15 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.19 NSS - - - - -  
55 2.34 - 145 116 126 89 16 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.49 - 134 114 119 76 20 ผาตัดเวลา 2.35-3.09 น. 
85 3.04 - 132 81 105 72 11 เร่ิมเจ็บเมื่อกรีดชั้นperiosteum 
100 3.19 - 104 78 90 65 8  
115 3.34 - 119 98 107 75 9  
130 3.49 - 127 98 111 66 8  
145 4.04 - 135 90 103 52 8  
160 4.19 - 122 52 79 51 8 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 1 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.451 7.411  
PaCO2 24.80 29.30 mmHg 
PaO2 95.00 84.70 mmHg 
HCO3

- 21.20 21.20 mmol/L 
BE -4.00 -4.00 mmol/L 
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27  24-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ ดาง เพศผู  น้ําหนักตัว 15.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 144 75 111 60 30 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 10.43 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 11.26 Ace. 97 36 58 153 8 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 11.31 - 42 36 39 160 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 11.36 NSS - - - - -  
55 11.51 - 34 23 27 112 6 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 12.06 - 141 78 101 68 6 ผาตัดเวลา 11.52-12.25 น. 
85 12.21 - 151 114 128 41 7  

100 12.36 - 135 79 95 33 5  
115 12.51 - 135 99 110 35 7  
130 13.06 - 121 76 94 49 8  
145 13.21 - 142 70 101 29 6  
160 13.36 - 137 80 100 32 6 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 2.5 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.349 7.363  
PaCO2 39.00 37.00 mmHg 
PaO2 77.50 99.90 mmHg 
HCO3

- 21.60 21.70 mmol/L 
BE -3.40 -3.30 mmol/L 
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28  25-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ หยิก เพศผู  น้ําหนักตัว 18.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 132 95 101 124 14 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.18 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.48 Ace. 174 95 145 111 6 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.53 - 139 110 121 100 6 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.58 NSS - - - - -  
55 10.13 - 116 56 86 71 5 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.28 - 124 86 107 76 6 ผาตัดเวลา 10.39-11.06 น. 
85 10.43 - 107 51 86 62 4  

100 10.58 - 117 63 80 74 6  
115 11.13 - 115 48 75 93 4  
130 11.28 - 112 45 79 51 4  
145 11.43 - 104 47 73 50 4  
160 11.58 - 108 49 75 54 5 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 3 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.352 7.366  
PaCO2 37.30 38.70 mmHg 
PaO2 100.60 92.70 mmHg 
HCO3

- 21.20 22.50 mmol/L 
BE -3.90 -2.40 mmol/L 
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29  27-มี.ค.-46  สุนัขชื่อ เนื้อทอง เพศเมีย น้ําหนักตัว 11.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 110 79 92 95 20 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.14 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.44 Ace. 226 161 187 171 11 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.49 - 219 152 177 155 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.54 NSS - - - - -  
55 10.09 - 205 157 181 137 5 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.24 - 172 122 147 89 5 ผาตัดเวลา 10.10-10.46 น. 
85 10.39 - 161 115 134 72 8  

100 10.54 - 154 100 123 64 20  
115 11.09 - 149 87 111 55 12  
130 11.24 - 150 65 99 36 7  
145 11.39 - 136 88 96 41 8  
160 11.54 - 153 97 116 60 6 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 2 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.343 7.330  
PaCO2 35.60 35.30 mmHg 
PaO2 102.80 111.60 mmHg 
HCO3

- 20.20 19.50 mmol/L 
BE -5.20 -6.20 mmol/L 
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30  12-พ.ค.-46  สุนัขชื่อ กาแฟ เพศเมีย น้ําหนักตัว 11.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและใหไธโอเพนทาลเมือ่สนุัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 138 87 100 104 26 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.06 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.36 Ace. 211 157 180 174 36 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.41 - 166 128 139 140 30 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.46 NSS - - - - -  
55 10.01 - 128 48 100 102 30 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.16 - 139 84 103 132 8 ผาตัดเวลา 10.15-10.40 น. 
85 10.31 - 136 87 109 106 8  

100 10.46 - 126 62 85 95 6  
115 11.01 - 120 66 79 103 6  
130 11.16 - 145 89 100 56 36  
145 11.31 - 67 42 54 59 58  
160 11.46 - 64 48 52 118 54 ใหไธโอเพนทาลไปทั้งหมด 6.5 มล.(2.5%)   

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.411 7.359  
PaCO2 29.50 32.80 mmHg 
PaO2 141.60 135.70 mmHg 
HCO3

- 21.30 20.10 mmol/L 
BE -3.90 -5.50 mmol/L 
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31  8-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หมี เพศผู  น้ําหนักตัว 14.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 163 105 130 102 18 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.15 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 9.45 Ace. 215 133 185 155 12 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.50 - 190 158 170 131 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.55 NSS - - - - -  
55 10.10 - 171 86 132 89 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.25 - 139 61 87 67 8 ผาตัดเวลา 10.11-10.45 น. 
85 10.40 - 127 90 109 68 6 ตองฉีดลิโดเคน 

100 10.55 - 139 65 105 64 6  
115 11.10 - 136 83 107 60 6  
130 11.25 - 145 73 109 67 8  
145 11.40 - 149 74 101 93 16  
160 11.55 - 168 78 112 105 10  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.384 7.388  
PaCO2 27.90 28.40 mmHg 
PaO2 100.00 100.50 mmHg 
HCO3

- 19.40 19.80 mmol/L 
BE -6.20 -5.80 mmol/L 
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32  9-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ นวล เพศผู  น้ําหนักตัว 13.5 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 171 105 130 160 24 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.21 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 1.51 Ace. 229 124 188 146 4 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.56 - 186 129 153 125 4 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.01 NSS - - - - -  
55 2.16 - 191 106 153 103 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.31 - 146 118 131 90 6  
85 2.46 - 143 98 111 72 3 ตองฉีดลิโดเคน 

100 3.01 - 140 59 105 57 4  
115 3.16 - 121 76 96 54 4  
130 3.31 - 136 92 107 56 4  
145 3.46 - 125 101 107 59 4  
160 4.01 - 126 69 95 50 4  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.365 7.349  
PaCO2 31.60 33.20 mmHg 
PaO2 101.30 100.90 mmHg 
HCO3

- 19.90 19.70 mmol/L 
BE -5.70 -5.90 mmol/L 
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33  10-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ ดําใหญ เพศเมีย น้ําหนักตัว 15.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 128 88 100 121 48 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.22 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 1.52 Ace. 177 140 154 162 12 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.57 - 170 125 149 144 18 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 3.02 NSS - - - - -  
55 2.17 - 155 128 140 127 22 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.32 - 151 119 131 116 6 ผาตัดเวลา 2.30-2.52 น. 
85 2.47 - 137 103 116 103 6 ตองฉีดลิโดเคน 
100 3.02 - 140 107 121 118 10  
115 3.17 - 109 83 102 92 10  
130 3.32 - 134 88 111 72 8  
145 3.47 - 127 77 96 162 7  
160 4.02 - 163 89 120 104 12  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.382 7.357  
PaCO2 30.20 33.10 mmHg 
PaO2 127.70 120.80 mmHg 
HCO3

- 20.20 20.10 mmol/L 
BE -5.30 -5.50 mmol/L 
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34  11-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ ดําเล็ก เพศเมีย น้ําหนักตัว 11.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 171 64 95 117 68 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.22 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 1.52 Ace. 171 109 139 44 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.57 - 223 140 175 88 14 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 3.02 NSS - - - - -  
55 2.17 - 221 127 173 137 16 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.32 - 173 124 152 104 4 ผาตัดเวลา 2.30-2.52 น. 
85 2.47 - 177 127 147 88 6 ตองฉีดลิโดเคน 
100 3.02 - 178 124 154 84 5  
115 3.17 - 178 134 155 75 6  
130 3.32 - 187 127 161 68 4  
145 3.47 - 186 127 143 65 6  
160 4.02 - 164 108 130 94 6  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.373 7.337  
PaCO2 29.30 32.90 mmHg 
PaO2 113.70 109.30 mmHg 
HCO3

- 19.50 19.10 mmol/L 
BE -6.20 -6.70 mmol/L 
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35  11-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ เฉากวย เพศเมีย น้ําหนักตัว 18.5 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 152 102 119 107 86 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.12 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.42 Ace. 231 170 198 195 10 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.47 - 207 152 175 183 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.52 NSS - - - - -  
55 10.07 - 167 138 151 142 6 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.22 - 154 118 136 101 4 ผาตัดเวลา 10.10-10.48 น. 
85 10.37 - 137 101 117 87 6 ตองฉีดลิโดเคน 
100 10.52 - 126 96 113 93 6  
115 11.07 - 121 79 94 93 8  
130 11.22 - 99 68 79 78 9  
145 11.37 - 117 89 99 83 8  
160 11.52 - 142 77 102 95 8  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.401 7.400  
PaCO2 29.60 30.10 mmHg 
PaO2 109.60 112.20 mmHg 
HCO3

- 20.90 21.00 mmol/L 
BE -4.40 -4.30 mmol/L 
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36  21-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หนาแดน เพศเมีย น้ําหนักตัว 15.3 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 134 56 98 140 44 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.09 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.39 Ace. 170 128 146 144 32 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.44 - 154 111 130 130 22 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.49 NSS - - - - -  
55 10.04 - 124 72 88 90 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.19 - 158 79 112 153 12 ผาตัดเวลา 10.20-10.50 น. 
85 10.34 - 207 106 150 110 11 ตองฉีดลิโดเคน 
100 10.49 - 172 108 158 144 9  
115 11.04 - 143 54 88 120 11  
130 11.19 - 181 83 126 144 10  
145 11.34 - 120 54 71 112 14  
160 11.49 - 195 100 151 140 14  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.400 7.300  
PaCO2 29.20 36.80 mmHg 
PaO2 122.20 43.80 mmHg 
HCO3

- 20.70 18.10 mmol/L 
BE -4.70 -7.40 mmol/L 
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37  21-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ แดง เพศผู  น้ําหนักตัว 16.2 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 175 86 117 134 66 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.24 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 1.54 Ace. 189 147 165 160 16 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.59 - 172 129 150 152 14 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.04 NSS - - - - -  
55 2.19 - 157 115 138 126 10 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.34 - 147 106 125 110 10 ผาตัดเวลา 2.30-2.50 น. 
85 2.49 - 130 95 114 84 10 ไมตองฉีดลิโดเคน 
100 3.04 - 122 90 108 74 10  
115 3.19 - 118 81 104 64 8  
130 3.34 - 130 77 99 56 9  
145 3.49 - 115 79 98 58 8  
160 4.04 - 142 59 100 86 8  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.381 7.378  
PaCO2 35.00 35.90 mmHg 
PaO2 94.50 94.40 mmHg 
HCO3

- 21.90 22.10 mmol/L 
BE -3.10 -2.90 mmol/L 
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38  22-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ ยูยี่ เพศเมีย น้ําหนักตัว 11.2 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 130 81 99 128 44 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 9.06 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 9.36 Ace. 171 75 98 178 9 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 9.41 - 147 124 134 142 16 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 9.46 NSS - - - - -  
55 10.01 - 158 106 124 117 8 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 10.16 - 134 91 110 82 9 ผาตัดเวลา 10.15-10.29 น. 
85 10.31 - 92 51 71 79 8 ตองฉีดลิโดเคน 
100 10.46 - 92 66 75 71 6  
115 11.01 - 124 70 99 68 6  
130 11.16 - 108 57 79 67 7  
145 11.31 - 101 53 73 63 6  
160 11.46 - 105 52 77 73 10  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.409 7.378  
PaCO2 26.10 29.10 mmHg 
PaO2 144.90 112.90 mmHg 
HCO3

- 19.90 19.60 mmol/L 
BE -5.70 -6.00 mmol/L 
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39  22-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ หมู เพศผู  น้ําหนักตัว 8.8 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ   

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 124 88 103 125 30 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.29 Atro.,Xyl. - - - - -  

30 1.59 Ace. 187 154 170 176 12 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 2.04 - 168 128 151 153 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 2.09 NSS - - - - -  
55 2.24 - 102 73 86 121 14 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.39 - 96 67 79 87 8 ผาตัดเวลา 2.35-2.56 น. 
85 2.54 - 91 69 76 92 8 ตองฉีดลิโดเคน 
100 3.09 - 104 30 61 70 8  
115 3.24 - 103 48 65 86 9  
130 3.39 - 106 47 68 93 12  
145 3.54 - 102 71 87 111 10  
160 4.09 - 99 45 69 100 12  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.416 7.353  
PaCO2 26.10 31.20 mmHg 
PaO2 122.10 107.00 mmHg 
HCO3

- 20.20 19.20 mmol/L 
BE -5.30 -6.50 mmol/L 
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40  24-เม.ย.-46  สุนัขชื่อ มอม เพศเมีย น้ําหนักตัว 17.0 กก. 
ฉีดน้ําเกลือเขาชองเหนือเยื่อดูราและฉดีลิโดเคนเมื่อสุนัขเจ็บ  

         
นาทีท่ี เวลา Tx SYS. DIA. MAP. HR. RR. หมายเหตุ 

-  - 110 64 78 103 46 บันทึกกอนฉีดอะโทรปนและไซลาซีน 
0 1.18 Atro.,Xyl. - - - - -  
30 1.48 Ace. 184 138 157 122 16 บันทึกกอนฉีดเอซโปรมาซีน 
35 1.53 - 154 116 137 116 12 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 1 
40 1.58 NSS - - - - -  
55 2.13 - 144 109 123 97 11 ตรวจ blood gas คร้ังที่ 2 
70 2.28 - 123 68 86 81 7 ผาตัดเวลา 2.15-2.40 น. 
85 2.43 - 95 58 72 63 6 ตองฉีดลิโดเคน 
100 2.58 - 94 67 74 62 8  
115 3.13 - 107 49 74 56 9  
130 3.28 - 112 38 63 63 10  
145 3.43 - 99 45 66 66 8  
160 3.58 - 112 62 76 50 8  

 
Blood gases ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  
pH 7.351 7.343  
PaCO2 31.20 33.80 mmHg 
PaO2 105.70 100.60 mmHg 
HCO3

- 19.10 19.60 mmol/L 
BE -6.70 -6.00 mmol/L 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายสมศักดิ ์ วรรธนะนิตย เกิดเมื่อวันที ่ 11 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2520 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑติ จากคณะสตัวแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2543 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย ภาควชิาศัลยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแต พ.ศ. 2544 
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