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         การศกึษาเปรียบเทียบการวัดความดันเลือดแดงโดยตรงและโดยทางออมดวยวิธี oscillometric ในเสือขณะ

สลบ  โดยใชเสือโครงสุขภาพดีจํานวน 12 ตัว เปนเพศผู 7 ตัว และเพศเมยี 5 ตวั อายุเฉลี่ย 4 ± 1.39 เดือน  น้ําหนัก

เฉลีย่ 18 ± 10.65 กก. วางยาสลบโดยใช ketamine, xylazine และ atropine sulphate รวมเข็มเดียวกนับริหารเขา

กลามเนื้อ  จดบนัทึกอัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือดแดง systolic, diastolic และความดันเลือด    แดงเฉลีย่ 

โดยวัดความดันเลือดแดงโดยตรงที่บริเวณขอเทาขาหลังซายและวัดความดันเลอืดแดงโดยทางออมดวยวิธี 

oscillometric ที่ขอเทาขาหลังขวา และที่โคนหาง ผลการศกึษาพบวา เสือขณะสลบมีอตัราการเตนของหัวใจ 109 ± 

16.27 ความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรงมคีาเฉลีย่ของความดันเลือดแดง systolic เทากับ 111 ± 30.63       มม.ปรอท 

ของความดันเลอืดแดง diastolic เทากับ 62 ± 28.86 มม.ปรอท และของความดันเลือดแดงเฉลีย่เทากับ  81 ± 

30.32 มม.ปรอท   ความดันเลอืดแดง systolic, diastolic และความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงแตกตางจากที่วัด

โดยทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แตมีสหสมัพนัธตอกัน ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงกับ

ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.80 ในขณะที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วดัโดยตรง

กับที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง มีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77 และพบวา สวนใหญคาสมัประสิทธิ์

สหสมัพันธระหวางการวัดโดยตรงกับโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาสูงกวาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการวัด

โดยตรงกับการวดัโดยทางออมทีโ่คนหาง  และวิธีการวัดโดยทางออมที่ขอเทาใหคาใกลเคียงกับคาที่วดัโดยตรง

มากกวาวิธีการวดัโดยทางออมทีโ่คนหาง แตความดันที่วัดโดยทางออมที ่ 2 ตําแหนงดังกลาวไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ (p>0.05) ในกลุมความดันเลือดแดงเฉลีย่ต่าํกวา   60 มม.ปรอท  ความดนัเลือดแดงเฉลีย่ที่วัด

โดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87 สวนในกลุมความดันเลือดแดง 

systolic ต่ํากวา 100 มม.ปรอทความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมทีข่อเทา       ขาหลงัมี

สัมประสิทธิ์สหสมัพันธเทากับ 0.79 และความดนัเลือดแดงเฉลีย่ที่วัดโดยตรงกับท่ีวัดโดยทางออมที ่        ขอเทาขา

หลังมสีัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการวัดความดันเลือดแดงเฉลีย่โดย

ทางออมดวยวิธี oscillometric ที่ขอเทาขาหลังใหคาประมาณที่สัมพันธกันมากกับความดนัเลือดแดงเฉลีย่ที่วัด

โดยตรงในเสือ และสามารถวัดไดถึงแมวาจะมคีวามดันเลือดแดงเฉลีย่ต่ํากวา 60 มม.ปรอทหรอืม ี      ความดันเลือด

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

บทนาํ 
ความสาํคัญและที่มาของปญหา 
 

การวางยาสลบเสือซ่ึงเปนสัตวปาที่เหลือนอยเพ่ือทําศัลยกรรม จําเปนตองเฝาระวังอยาง      

ใกลชิดเชนเดียวกับสัตวเลี้ยง ปรกติมักจะใชวิธีตรวจด ู reflex ตาง ๆ แตความดันเลือดในหลอดเลือด

แดงเปนตัวสะทอนการทาํงานของหวัใจและการไหลเวียนเลือดไดดีที่สุด และยังสามารถบอกระดบัลึก

ของการสลบไดอีกดวย ดังนั้น การวัดความดนัเลือดจึงมีความสําคญัทั้งตอการวนิิจฉัยโรค  การเฝา

ระวังสัตวขณะสลบและงานวจัิยตาง ๆ   ในปจจุบัน การวัดความดันเลือดแดงสามารถแบงไดเปน  2  

วิธีคือ  การวัดความดันเลือดโดยตรง และการวัดความดันเลือดโดยทางออม   

 

การวัดความดนัเลือดโดยตรง (direct artery blood pressure measurement) ซ่ึงตองสอดทอ

เขาหลอดเลือด เปนวิธีวัดที่แมนยําที่สุดเหมาะสําหรับงานวิจัย การผาตัดใหญทีค่าดวาจะมีการเสีย

เลือดหรือสารน้ํามาก  รายที่มีอาการ shock  และรายที่ตองเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห  blood gas 

บอยคร้ัง แตคอนขางไมสะดวกสําหรับปฏิบัติทั่วไปในคลินิก   เนื่องจากสัตวมโีอกาสติดเชื้อ  เลือดคั่ง

นอกหลอดเลือด หรือเกิดกอนลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดได สัตวทีไ่มสลบจะไดรับความเจ็บปวด และ

ไมสามารถบังคับใหอยูนิ่งขณะทําการวัดได ที่สําคญัคือผูวัดตองมีความชาํนาญในการเจาะหลอด

เลือดแดง การวัดความดนัเลือดโดยทางออม (indirect artery blood pressure measurement)  จึงมี

ขอดีกวาการวดัความดันเลือดโดยตรงหลายประการ เชน ไมทําใหเกิดบาดแผล สัตวไมรูสึกเจ็บ  การ

วัดทําไดสะดวกและงายในทางปฏิบัติ  ผูวิจัยจึงทําการศกึษาเปรียบเทียบการวัดความดันเลือดโดยตรง

ที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอเทาของขาหลงัซายกับการวดัความดันเลือดโดยทางออมที ่ 2 ตําแหนงคือ  

ที่บริเวณขอเทาของขาหลังขวาและที่โคนหางของเสือขณะสลบเพื่อผาตัดถอดเล็บ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1.  ศึกษาการวัดความดนัเลือดแดงโดยทางออม โดยวิธ ี  oscillometry  ซ่ึงทําไดงาย สะดวกเพื่อ

นํามาใชแทนการวัดความดนัเลือดแดงที่วดัโดยตรงที่ทําไดคอนขางยาก 

2.  เปรียบเทียบความดนัเลือดแดงที่วัดโดยทางออม  โดยวิธ ี oscillometry ที่ขอเทาของขาหลังกับ ที่

โคนหางเพื่อดูวาตําแหนงใดจะใหคาความดันเลือดแดงใกลเคียงกับความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง 

3.  สํารวจความดันเลือดแดงของเสือขณะสลบ 
 
คําถามในการวิจัย 
 
1.  การวัดความดันเลือดแดงโดยทางออม  โดยวิธ ี oscillometry  ซ่ึงทําไดงายและสะดวกจะสามารถ

นํามาใชแทนการวัดความดนัเลือดแดงที่วดัโดยตรงที่ทําไดคอนขางยากไดหรือไม 

2.  เปรียบเทียบความดนัเลือดแดงที่วัดโดยทางออม  โดยวิธี oscillometry ที่ขอเทาของขาหลังกับที่

โคนหางเพื่อดูวาตําแหนงใดจะใหคาความดันเลือดแดงใกลเคียงกับความดันเลือดแดงที่วัด 

โดยตรง 

3.  เสือขณะสลบมีความดนัเลือดแดงเทาไร 
 
คําสําคัญ 
 
          Blood pressure                Oscillometric method          Tigers  

            ความดันเลือด                     วิธีออสซิลโลเมตรี             เสือ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 
1.  สามารถนาํวิธกีารวัดแบบทางออมซ่ึงทําไดงายและสะดวกกวาการวัดโดยตรงไปใชในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสัตว 

2.  ทราบตําแหนงการวัดความดันเลือดแดงโดยทางออมที่เหมาะสม โดยใหคาใกลเคียงกับการวัด

โดยตรง  เพื่อนํามาใชในทางปฏิบัติตอไป 

3.  ทราบคาความดนัเลือดแดงของเสือซ่ึงเปน  vital sign  ที่สําคัญ  เพื่อใชเปนขอมูลในการเฝาระวงั

เสือขณะสลบตอไป 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวางยาสลบสัตวขณะทําการผาตัดที่ตองใชเวลานานและมีความเสี่ยงสูง ควรมีเครื่องวัด

สัญญาณชีพ (vital signs) เพ่ือชวยเตือนหรือลดอัตราเสี่ยงของการวางยาสลบ โดยวัดอัตราการเตนของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ความเปนกรดและดางของเลือด ออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิของรางกาย และ

ความดันเลือด (Hall and Taylor, 1994)  การบีบตัวของหัวใจทาํใหเกดิความดันในหลอดเลือด  เพ่ือทํา

ใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ  ความดันที่เกดิขึ้นจะสูงต่ําตามจังหวะการบีบตัวของ   หัวใจ 

ความดันทีว่ัดไดเปนแรงดันเลือดที่กระทาํตอผนังหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งในหลอดเลือดแดงใหญ  

ความดันสูงสุดซึ่งเกิดขึ้นขณะที่หวัใจบีบตัวเรียกวา ความดนัเลือด systolic และความดนั  ต่ําสุดซึ่ง

เกิดขึ้นขณะหวัใจคลายตัวเรียกวา ความดันเลือด diastolic ผลตางระหวางความดันทั้งสองนี้เรียกวา 

pulse pressure  ชวงเวลาของคลื่นความดันในแตละคลื่นขึน้อยูกับอัตราการเตนของหัวใจ โดยทั่วไป

แลวชวงเวลาของความดนัเลือด systolic จะสั้นกวาชวงเวลาของความดันเลือด diastolic   

 

อมรา และคณะ (2523) ไดอธิบายไววา คาความดนัเลือดเฉลี่ย (mean arterial blood 

pressure) ระหวาง ความดนัเลือด systolic และความดันเลือด diastolic หาไดจากการคํานวณหรือ

อาจประมาณไดจากผลรวมของคาความดันเลือด diastolic กับ 1/3 ของ pulse pressure ซ่ึง

หมายความวา ความดันเลือดเฉลี่ยมีคาสูงจาก ความดันเลือด diastolic ขึน้ไปประมาณ 1/3 ของ 

pulse pressure (รูปที่ 1) 

 

ความดันเลือดเฉลี่ย  เปนผลคูณของสองจํานวนที่สําคญัคือ  cardiac output และแรงตาน

รวมในหลอดเลือดปลายทาง (total peripheral resistance) คาความดันเลือดเฉลี่ยจึงสามารถบอก

ความสามารถของหัวใจในการบีบเลือด และสภาวะของหลอดเลือดในรางกาย หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ 

ความดันเลือด systolic บงถึงความสามารถของหวัใจในการบีบตัว และความดนัเลือด diastolic   บง

ภาวะของหลอดเลือดโดยทั่วไปของรางกาย 
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การวัดความดนัเลือดแดงเปนสิ่งจําเปนในการประเมินการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดโดย

อาศัยความดันเลือดที่ลดต่ําลงเปนตัวเตือนเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาแทรกซอนระหวางการวาง         

ยาสลบ การวดัความดันเลือดระหวางวางยาสลบจะเปนตัวบอกความลึกของการสลบ กลาวคือ  ความ

ดันเลือดจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเพ่ิมความลึกของการสลบ (Hall and Taylor, 1994)  ควรหลีกเลี่ยงการ

วางยาสลบในระดับที่ลึกในสัตวที่มีอายุมากหรือปวยดวยโรคตับ โรคไต และโรคมาม       การวดัความ

ดันเลือดในเสือยังไมเคยมีรายงานมากอน แตจากการศึกษาในแมว ซ่ึงเปนสัตวตระกูลเดียวกับเสือ     

พบวา  ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในแมวขณะรูสึกตัวจะสูงกวา 100 มม.ปรอท  แตในระหวางทีส่ลบนั้น

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยควรจะอยูในชวงทีสู่งกวา 65-70 มม.ปรอท  กรณีที่มีการวดัเฉพาะคาความดัน

เลือด  systolic ควรจะควบคุมใหสูงกวา 80 มม.ปรอท  เพราะถาต่ํากวานี้จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด

ระบบไหลเวียนเลือดลมเหลวในขณะสลบและผลที่ตามมาอาจทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานผดิปกติ

ภายหลังการวางยาสลบ cardiac output และความดันเลือดเฉลี่ยจะต่ําลงระหวางการใชเครื่องชวย

หายใจ  เมื่อเทียบกับการหายใจดวยตนเอง  ทั้งนี้เนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มความดันภายใน

ชองอก มีผลทําใหการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจลดลงระหวางการหายใจเขา การประเมินวาการ

ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดปลายทางเพียงพอหรือไมนัน้ ควรประเมินจากความดันเลือดรวมกับ  

capillary refill time  และสขีองเยื่อเมือกดวย 

 

การวัดความดนัเลือดแดงมีประโยชนในการประเมินการทํางานของระบบหัวใจ หลอดเลือด 

และความลึกของการสลบ (Grandy et al., 1992)   เคร่ืองวัดความดนัเลือดแบงออกเปนหลายชนิดซึ่งมี

ความแมนยําและความสะดวกในการใชแตกตางกนั เครื่องวัดความดันเลือดแดงสามารถแบงออกได

เปน 2 ประเภทคือ เคร่ืองวัดโดยตรง (direct method) และเครื่องวัดโดยทางออม (indirect method) 

ซ่ึงยังแบงออกไดเปนหลายวธิี คือ palpation, auscultation, ultrasonic doppler  และ oscillometry  
 

เทคนิคการวดัความดนัเลอืด 
 

การวัดความดันเลือดโดยตรง 
 

การวัดความดนัเลือดโดยตรง ตองสอดทอเขาหลอดเลือดแดงในทิศที่สวนทางกับการไหลของ

เลือด แลวตอเขากับเครื่องวัดความดันเลือด  วิธีวัดความดันเลือดโดยตรงจะใหคาทีร่วดเร็วและถกูตอง

แมนยํา  ในภาวะที่มกีารไหลเวียนของเลือดกอใหเกิดคลื่นความดนัเลือดซึ่งเปนผลของการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจและความตานทานของหลอดเลือดปลายทาง  แมวมหีลอดเลือดแดง femoral  เปน
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หลอดเลือดแดงที่งายที่สุดในการสอดทอผานผวิหนังหลอดเลือดแดง  dorsal pedal artery  ที่ขอเทา

เปนหลอดเลือดแดงที่นิยมใชในสุนขั  และอาจใชในแมวดวย การสอดทอเขาหลอดเลือดแดง femoral 

ทําไดโดยจับใหสัตวนอนตะแคง  แลวแทงเข็มเขาหลอดเลือดทางดานในของขาที่อยูดานลางและติดกับ

พ้ืน การเหยียดขาขางนี้ออกไปจะทาํใหผิวหนังที่อยูเหนือหลอดเลือดตึงทําใหเห็นหลอดเลือดแดงไดชัด 

สวนขาอกีขางที่อยูดานบนจะงอและจัดใหเอนหลบไปดานทายลาํตัว  ตองตัดขนทีผิ่วหนังเหนือหลอด

เลือด femoral artery และทําความสะอาดตามวิธีการทาํไรเชื้อทางศัลยกรรม  ใช I.V. catheter ขนาด 

gauge 22  แทงเสนประมาณ 2/3 ทางดานลางตามความยาวของกระดูก femur สอด catheter ผาน

ผิวหนังทํามุม 20-30 องศาอยางสม่าํเสมอไปขางหนาชา ๆ เมื่อเลือดไหลเขาภายในเข็ม  ลดมุมของ 

catheter ลงประมาณ 10 องศา  และแทงเข็มขนานไปขางหนาอีกเล็กนอยกอนสอด catheter เขาไปใน

หลอดเลือดแดง  แลวดึงเข็มกลับอยางนุมนวลพรอมทั้งดัน catheter ใหเคลื่อนไปขางหนา หลังจาก

สอด catheter แลวควรฉีดไล (flush) ดวยน้าํเกลือที่มี heparin เขาไปเพื่อปองกันเลือดแข็งตัวอุดทอ

ภายใน catheter    พัน catheter ดวยเทปเหนียวใหติดกับผิวหนังและควรเขียนกาํกับติดไวที ่catheter 

เพื่อไมใหสับสนกับ catheter ของหลอดเลือดดํา  อยางไรก็ตามควรตอกระบอกฉีดยาที่บรรจุน้ําเกลือ

ผสม heparin เขากับ three ways stop cock  ซ่ึงตอเขากับ catheter  ระดับของหัวใจแมวอยูทีร่ะดับ

เดียวกับ sternum  เมื่อนอนอยูในทาตะแคงและอยูที่ระดับเดียวกับ axilla ในทานอนหงาย 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยอานไดจาก  aneroid  manometer  หลังจากผานไป  30-60  วินาที   

จากสมดุลของความดันภายในทอ ในปจจุบันมีความสะดวกมากขึน้กวาการใช aneroid manometer 

โดยใช electrical transducer  แสดงคา wave form  ตอเนื่องบน oscilloscope  ซ่ึงเปนการวัดความดัน

เลือด systolic และ diastolic   ในตอนแรกตองเปด transducer ติดตอกับอากาศภายนอกและปรับคาให

เปนศูนย พรอมกับปรับใหอยูระดับเดียวกันกับหัวใจ เครื่องมือวัดสวนใหญจะแสดงคาความดนัเลือดแดง 

systolic และ diastolic   ความดนัเลือดเฉลี่ย และอัตราการเตนของหัวใจ  ขนาดของ catheter  ที่ใหญ

อาจจะอุดปดหลอดเลือดแดง ทําให amplitude  ของชีพจรขยายกวางออกไป  และฟองอากาศภายในทอ

ก็ทําให amplitude ของชีพจรแคบลง  ควรกดที่ตําแหนงแทงเข็มนานหลายนาทีหลังจากเอาทอ catheter  

ออกเพ่ือปองกันการเกิดการคั่งเลือด  การผูกมัดหลอดเลือดแดง femoral หลังจากตัดไมทาํใหระบบ

ไหลเวียนเลือดถูกอุดตัน  เนื่องจากมีหลอดเลือดอื่น ๆ ขางเคียงสามารถทําหนาที่แทนได (extensive 

collateral circulation)   (Burrow, 1973) 
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ดวยเหตุผลขอมูลตาง ๆ ดังกลาว  การวัดความดนัเลือดโดยตรง  จึงเปนวิธทีี่แมนยาํที่สุด  

เหมาะสําหรับงานวิจัย แตไมเหมาะสาํหรบัใชในคลินิก  เนื่องจากมีขอเสียหลายประการ เชน  สัตวที่ถูก

วัดมีโอกาสติดเชื้อ และมีเลือดคั่งนอกหลอดเลือด (Binns et al., 1995)  สัตวท่ีไมไดรับยาสลบ       จะ

เจ็บปวด และไมอยูนิ่งขณะทําการวัด และที่สําคัญผูวัดตองมีความชํานาญในการเจาะหลอด         

เลือดแดง  (Hamlin et al., 1982)  

 

การวัดความดนัเลือดแดงโดยทางออม ยึดหลักของการอดัลมเขาใน cuff ของสายรดัใหมีความ

ดันสูงกวาความดัน systolic เพื่อกดหลอดเลือดแดงใหตีบ จนเลือดไมสามารถไหลผานไปได  เมื่อคอย 

ๆ ลดความดนัลงจนถึงระดับความดันทีห่ลอดเลือดแดงเริ่มเปดใหเลือดผานไดถือเปนคาทีส่มดุล

โดยประมาณระหวางความดันภายใน cuff ที่อยูภายนอกกับความดันเลือด systolic ภายในหลอดเลือด   

คาทีไ่ดคือ ความดันเลือด systolic  การวัดความดนัเลือดโดยทางออมมีขอดีมากกวาการวัดความดัน

เลือดโดยตรงหลายประการ  ที่สําคัญคือ สัตวไมมีบาดแผล และไมเจ็บปวด  ในทางปฏิบัติทําไดงาย

และสะดวก   ในมาการวัดความดนัเลือดทางออมสามารถทําไดโดยวิธ ี palpation, auscultation, 

doppler ultrasound  และ oscillometry  (Parry et al., 1992) 
 
การวัดความเลือดโดยทางออม 
 
การวัดความดันเลือดโดยทางออมวธิ ีpalpation  

 

ในสัตวเล็ก เชน สุนขั และแมว  การวัดความดันเลือดแดงทางออมโดยวิธ ีpalpation ทําโดยนํา

สายรัดที่ม ีcuff ของเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanometer) รัดขาหนาใตหรือเหนือขอศอกของสัตว  

ปรับระดับศูนย ของปรอทใหอยูในระดับเดียวกับหัวใจ  บีบลูกยางเพิ่มความดันใน cuff จนมีความดัน

สูงกวาความดนัเลือด systolic ที่คาดไวประมาณ 30 มม. ผูวัดใชนิว้แตะบริเวณ        ดานในของ 

condylar ของกระดูก humerus  (medial condylar region) ที่มีหลอดเลือดแดงอยู    แลวคอย ๆ ลด

ความดันใน cuff ไปเรื่อย ๆ ประมาณ 2-3 มม. ปรอทตอวินาท ี อานคาความดันเลือด systolic เมื่อผูวัด

รูสึกวามี pulse แรกกระทบที่ปลายนิว้จากนัน้ปลอยลมออกจาก cuff จนหมด วิธีนี้สามารถบอกได

เฉพาะความดันเลือด systolic  แตไมสามารถบอกความดันเลือด diastolic ได 

(รูปที่ 2) 
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Riebold และ Evans (1995)  ไดทดลองวัดความดนัเลือดในมาที่สลบโดยเปรียบเทียบวธิีการ

วัดโดยตรงกับโดยออม 2 วธิี พบวา ความดันที่อานไดจาก aneroid manometer และ electronic 

sphygmomanometer ต่ํากวาความดันทีว่ัดโดยตรงเล็กนอย และความดันที่ไดจากการวดัโดย 

auscultation สูงกวาความดันที่วัดโดยตรง การวัดโดยตรงดวย aneroid manometer  ใหผลเปนที่

ยอมรับมากทีสุ่ด  เพราะมีความถกูตองและงายตอการปฏิบัติ ขนาดของ cuff ที่เหมาะสําหรับใชกับมา

สวนใหญมอัีตราสวนระหวางความกวางของ cuff และเสนรอบวงของหางประมาณ 4:1 ถึง  5:1  

(Geddes et al., 1977) ถารัด cuff หลวมเกินไปความดันเลือดที่วัดไดจะสูงกวาความดันจริงและถารัด 

cuff แนนเกินไป  ความดันเลอืดที่วัดไดจะต่ํากวาความดันจริง (Hall and Taylor, 1994) 
 
การวัดความดันเลือดโดยทางออมวธิ ีauscultation  

 

หลักการวัดความดันเลือดวิธนีี ้อาศัยหลักการตรวจฟงเสียง Korotkoff  (Harvey et al., 1988) 

ซ่ึงสามารถบอกไดทั้งความดนัเลือด systolic และ diastolic   เสียง Karotkoff เปนเสียงที่เกิดจากการ

ไหลวนของเลือดในหลอดเลือด  ทําใหเกิดเสียงและหายไปเปนจังหวะ โดยเรียกตามชื่อผูพบเปนคนแรก

เมื่อป 1903 เสียงนี้มีสองสวนคือ initial transient  (Ki) เกิดขึ้นทนัทีเมื่อความดนัใน cuff ลดลงจนเทา

ความดันในหลอดเลือด  เปนเสียงที่เกิดจากคลื่นความสั่นสะเทือนของผนังหลอดเลือดที่ถูกแรงกระแทก

ของเลือดที่ไหลผานชองแคบ  และเสียง compression murmur (Kc) เปนเสียงซูที่เกิดจากกระแส

ไหลวนของเลือด เม่ือไหลผานบริเวณที่ตบีของหลอดเลือด สกล และคณะ (ไมระบุปที่พิมพ)  ไดอธิบาย

วา การเปลี่ยนแปลงของเสียง karotkoff  แบงออกไดเปน  5  ระยะคือ 

ระยะที ่1    เสียงตุบ ๆ ชัดเจนแตไมดังนักเปนเสียง Ki   ความดันที่อานไดเมื่อไดยนิเสียง         

ตุบแรก คือความดัน systolic  เสียงนี้จะดังอยูระหวางทีป่รอทลดลงประมาณ  

10-15 มม. 

ระยะที ่2    เสียงซูของ  Kc แทรกเขามาดังตอไปอีก 10-15 มม.ปรอท 

ระยะที ่3   เสียงตุบ ๆ กลับดังชัดเจนขึน้มาใหมเมื่อปรอทลดลงอีก  10-15 มม. ขณะที ่

    หลอดเลือดขยายกวางพอใหเลือดไหลผานไดทีละมาก ๆ  

ระยะที ่4     เสียงจะแผวลงเมื่อ Ki ลดลงจนหายไปและ Kc คอย ๆ ลดลง   เสียงจะคอย ๆ  

แผวลงในระยะที่ปรอทลดลงประมาณ  5 มม. 

ระยะที ่5   เสียงหายไปหมด เนื่องจากมคีวามดันที่กดลงบนหลอดเลือดนอยจนไมทําใหเกิด 

    turbulent flow ไดอีกตอไป 
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วิธีการวัดทาํโดยใชสายรัดทีมี่ cuff ของเครื่องวัดความดันเลือด (Sphygmomanometer) พันรัด

บริเวณสวนตนของขาที่จะวดั เชนเดียวกับ palpation method  แลวใช stethoscope ฟงเสียงบริเวณ

หลอดเลือดแดงที่อยูต่ํากวาตําแหนงที่พนัสายรัดไว  อัดลมเขาไปใน cuff จนระดับปรอทขึน้ไปสูงกวา

ความดันเลือด systolic ที่ประมาณไวประมาณ 30 มม.ปรอท  เพ่ือทําใหหลอดเลือดถูกกดปดจนไมมี

เสียงที่เกิดจากเลือดไหลผานหลอดเลือด จากนั้นจึงเริ่มปลอยลมออกจาก cuff และคอย ฟงเสียง เมื่อได

ยินเสียง Korotkoff  ครั้งแรกของระยะที ่1  เปนคาความดันเลือด systolic  และ ความดันในระยะที ่4  

เปนความดันเลือด diastolic   (รูปท่ี 3) 

 

ความดันเลือดที่วัดไดโดยวิธใีชหูฟงนี้  พบวาใกลเคียงกับคาทีว่ัดโดยตรงมาก จึงนับวาการวัด

ความดันดวยวิธีนีม้ีความแมนยาํ แตมขีอควรระวังหลายประการ ไดแกตําแหนงของ cuff และ 

transducer  ซ่ึงตองอยูระดับเดียวกันกับหัวใจ   cuff ควรมีความกวางประมาณ 40% ของเสนรอบขา  

ถา cuff แคบเกินไปเมื่อเทียบกับเสนรอบขา  จะทําใหคาทีว่ัดไดสูงกวาความดันเลือดจริง ในทางตรงกัน

ขาม ถา cuff กวางมากเกินไปเม่ือเทียบกบัเสนรอบขา คาที่วัดไดจะต่าํกวาความดันเลือดจริง (Kittleson 

and Oliver, 1983)   การอัดลมไวในถุงบีบเสนเลือดนานเกินไปจะทําใหความดันเลือดสูง  ขึ้นได จึงควร

ปลอยลมออกจากถุงใหหมดทันทีที่เสียงหายไป และทิ้งไวสัก 1-2 นาท ี กอนทีจ่ะวดัซ้ํา วิธีดังกลาวมี

ขอเสียคือ cuff หลุดงาย และมีขอจํากัดการใชกับสุนขับางพันธุ 
 

การวัดความดันเลือดโดย ultrasonic doppler   
 

การวัดความดนัเลือดโดยวิธนีี ้ใชแผน transducer บาง ๆ ซึ่งประกอบดวยผลึก crystal        2 

อัน  วางบนผวิหนังเหนือหลอดเลือดแดง  ผลึก crystal อันหนึ่งเปนตัวใหสัญญาณ ultrasound       ไป

ยังโครงสรางของผนังหลอดเลือดที่เคลื่อนไหว  และจะสะทอนไปยังผลกึ crystal อีกอันหนึ่งซึ่งเปนตัวรับ

สัญญาณ (Stegall et al., 1968)  ultrasound ที่สะทอนที่ความถี่แตกตางกันและความถี่ท่ีผสมกันจะ

ถูกเปลี่ยนไปเปนเสียงชีพจรใหไดยนิ ระดับสูงต่ําของเสียงเปนสัดสวนกับอัตราความเร็วของพื้นที่ผิวที่

สัมผัสการสะทอน  และปรมิาณของเสียงก็เปนสัดสวนกับพื้นที่ผิวของการเคลื่อนไหว  การวัดโดยวิธนีี้ใน

แมวมักวาง probe เหนือหลอดเลือดแดง metacarpal หรือ metatarsal ทางดานหลังของอุงเทาขาหนา 

(palmar surface) หรืออุงเทาขาหลัง (plantar surface) นอกจากนัน้ยังสามารถวาง transducer ไวที่

หลอดเลือดแดง tibial หรือ coccygeal ได    ควรใช gel ทาบริเวณที่หนาสมัผัสของ transducer และ

วางไวตรงตําแหนงบนผวิหนงัที่ใหสัญญาณเสียงดังที่สุด (whooshing noise)   กอนที่จะใชเทปเหนียว

พัน  transducer  ใหติดกับขา 
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ในแมว  ใหพัน cuff ซ่ึงขยายไดรอบขาเหนือ transducer โดยที ่  cuff bladder   ควรขยายได

อยางนอยครึ่งหนึ่งของเสนรอบขาบนตําแหนงขางหลอดเลือดแดง และควรมคีวามกวางของ cuff  

ระหวาง 40-60% ของเสนรอบขา    cuff  ขนาดที่ใชในเด็กแรกเกิดเปนขนาดที่เหมาะสําหรับใชในแมว

ควรพัน cuff ใหแนนพอประมาณและวางในตําแหนงเหนือกลามเนือ้ของขาเพราะการวาง cuff เหนือ 

carpus หรือ hock  จะมีผลทําใหคาความดันที่อานไดสูงกวาปกต ิ (รูปที ่4) 

การวัดความดนัเลือดเร่ิมโดยหมนุบิดปุมที่อยูหนา pressure bulb  ใหแนนและบบีลูกยางเพื่อ

อัดลมเขาใน cuff เมื่อความดันใน cuff สูงกวาความดนั systolic จะไมมีเลือดไหลผานหลอดเลือดทําให

ไมมีเสียง  แลวจึงหมนุคลายปุมหนา pressure bulb อยางชา ๆ เพื่อลดความดันภายใน cuff  เมื่อ

ความดันภายใน cuff ลดลงจนเทากับความดัน systolic ก็จะเกิดเสียงดังขึ้น  ดังนั้น           คาความดัน 

systolic คือความดนับนเคร่ือง aneroid manometer ที่ตําแหนงแรกที่ไดยนิเสียง        การพัน cuff ที่

หลวมเกินไปจะทําใหคาความดันเลือดที่อานไดสูงกวาปกติ ถาใช cuff ที่กวางเกินไปจะมีผลทาํใหคา

ความดันทีว่ัดไดตํ่ากวาปกต ิมีการทดลองวัดความดนั systolic ในแมวเปรียบเทียบระหวางวิธ ีdoppler 

ultrasound กับการวัดความดันโดยตรงที่หลอดเลือดแดง femoral ไดขอ        สรุปวา  การวัดคา 

systolic โดยวธิีทางออมใหคา systolic ที่ต่ํากวาวธิีการวดัโดยตรง (Grandy et al., 1992)  การใชสาย

รัดวัดความดนัเลือดที่มีขนาด cuff กวาง 37% ของเสนรอบขาวางตรงกึ่งกลางระหวางขอศอกและขอ

เทา  พบวาความดนั systolic จริงที่หลอดเลือดแดง femoral ตองมากกวาคาความดัน systolic ที่อาน

ไดโดยวธิ ีdoppler ultrasound 14 มม.ปรอท เสมอ (Hall and Taylor, 1994) 

การวัดความดนัเลือดโดย doppler อาศัยหลักการของการวัดความเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด

เลือด  เมื่อ ultrasound ผานเนื้อเยื่อที่ไมเคลื่อนไหว คลื่นที่สะทอนกลับเขาสู transducer           จะไมมี

การเปลี่ยนแปลงความถี ่  แตถาคลื่นผานเนื้อเยื่อท่ีเคลื่อนไหว  คลื่นที่สะทอนกลบัออกมาจะ

เปลี่ยนแปลงความถีไ่ปดวย ความถี่ที่เปลี่ยนไปจะถูกแปลงเปนสัญญาณเสียงหรือแสดงออกทาง 

oscillograph ซ่ึงสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงได (Kittleson and Olivier, 1983) การวัด          

ความดันเลือดโดย doppler ในแมวจะใหคาความดันเลือดที่ใกลเคียงกับความดันเลือดเฉลี่ยจริง 

(Caulkett et al., 1998)  doppler transducer มักจะรวมเขาดวยกันกับ cuff ของเครื่อง  

sphygmomanometer หรือ  aneroid manometer (Binns et al., 1995) โดยใชหลักการของความ

สมดุลระหวางความดันที่อัดอากาศเขาสู cuff กับความดนัในหลอดเลือดแดง  เม่ืออัดลมเขาสู cuff จนมี

ความดันสูงกวาความดันเลอืด systolic จะไมมีเสียงจากเครื่อง doppler จากนัน้เมื่อลดความดัน

ภายใน cuff ลงจนมีความดันเทากับความดัน systolic ภายในหลอดเลือดแดง  เครื่องจะสงเสียงดังตาม

จังหวะการเตนของชีพจร  คาความดันที่แสดงบน manometer เปนคาความดันเลือด systolic  
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การวัดความดันเลือดโดยวิธ ี oscillometry 

การวัดความดนัเลือดโดยวิธ ี oscillometry เปนการวัดความเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลาง

ของหลอดเลือดซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความดันภายในหลอดเลือด  การเปลี่ยนแปลงแตละขณะ

สรางสัญญาณความสัน่สะเทือนที่มีความถี่ตางกัน  ตัวรับสัญญาณอยูที ่ cuff bladder สัญญาณถูก

สงผาน transducer แลวแสดงผลเปน oscillograph ซ่ึงสามารถบนัทกึและแปรผลดวยคอมพิวเตอร 

(Meldrum, 1978)  cuff จะถูกอัดลมใหมีความดนัภายในสูงกวาความดัน systolicและจะถกูคลายลง

ชา ๆ  ขณะวัดชีพจร 2 คร้ัง ที่มีคาความสัมพันธกับ amplitude การบันทึกชีพจร 2 ครั้งชวยใหมีความ

ถูกตองโดยขจดัคาผิดปกติทีเ่กิดจากการเคลื่อนไหว  ระดับของการขยายจะคงอยูจนกระทั่งเสร็จการ

เปรียบเทียบความดนัที่เกิดขึน้  ดังนั้นถาสัตวมีการเคลื่อนไหวเวลาของการวัดอาจจะนานขึ้น คาเฉลี่ย

ของขอมูลจะถูกวิเคราะหโดยอุปกรณอิเล็กทรอนกิสเพ่ือคํานวณเปนคาความดัน systolic  diastolic  

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย และอัตราการเตนของหวัใจ   มีการทดลองวาง cuff ไวถึง 6 ตําแหนงในแมว

เพื่อวัดความดันโดยวธิีนี้เปรียบเทียบกับการวัดความดันเลือดโดยตรงในชวงความดนั systolic  ระหวาง 

90-120 มม.ปรอท (Sawyer, 1992) โดยใชเครื่อง Dinamap 8300  พบวา ความดันเลือด systolic ที่วัด

โดยวิธนีี้จากหลอดเลือดแดง median  ในแมวไมสามารถแยกความแตกตางจากการวัดโดยตรงได  สวน

คาความดนัเลือด diastolic ที่วัดทีห่ลอดเลือดแดง  branchial, carpal, anterior tibial, popliteal และ 

coccygeal  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญจากการวัดโดยตรง  ซึ่งแตกตางมากที่สุดจากการ

วัดที่หลอดเลือดแดง popliteal และที่หาง (Sawyer, 1992)  การวัดความดนัในแมวดวยวิธนีี ้cuff ควร

จะอยูทางดานใน  (medial surface) ของขาหนาระหวางขอศอกและขอเทา  ในแมวที่มีน้าํหนกัตัวนอย

กวา 1.8 กก.  ควรวาง cuff ที่เหนือขอศอก (Sawyer, 1992) ไมจาํเปนตองตัดขนถาขนไมติดพันกันเปน

กระจุก  ความกวางของ cuff  ควรกวางระหวาง 40-60% ของเสนรอบขา  ขนาดความกวางของ cuff ที่

ใชกับมาควรจะประมาณ 20% ของเสนรอบหาง  ถา cuff กวางเกินไปจะทําใหไดคาความดนัเลือดต่ํา

กวาความดนัจริง  แตถา cuff แคบเกินไปคาความดันเลือดจะสูงกวาความดนัจริง (Latshaw and 

Fessler, 1978) ในมาแกลบการวัดโดยวธิี oscillometry จะไดความดันเลือดเทากบัความดนัเลือดที่วัด

โดยตรงเมื่อใช cuff ที่มขีนาดความกวาง 25% ของเสนรอบหาง (Geddes et al., 1977) 
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การวัดโดยวิธ ีoscillometry จะไดคาที่ใกลเคียงกับความดันเลือด systolic มากที่สุด        และ

วิธีวัดความดนัหลอดเลือดวิธีนี ้ จะไดคาประมาณที่ดขีองความดันเลือดแดง systolic, diastolic และ

เฉลี่ยในสุนัขทีม่ีน้ําหนัก 8-11.5 กก. (Gains et al.,1995) การทดลองวัดความดนัเลือดดวยวธิี 

oscillometry พบวาสามารถนําไปใชในสนุัขขณะสลบ แตยังไมเหมาะกับสุนขัทีย่ังรูสึกตัว  เนื่องจากมี

การเคลื่อนไหวรบกวนการวดั (Hamlin et al., 1982)  มีรายงานการใชวิธี oscillometry วัดความดัน

เลือดโดยทางออมเทียบกับการวัดความดนัเลือดโดยตรง  ทีห่ลอดเลือดแดง facial และ dorsal 

metatarsal  ในมา  พบวามีความสมัพันธกันระหวางความดันเลอืดที่วัดโดยทางออม และความดัน

เลือดที่วัดโดยตรง  และสามารถวัดอัตราการเตนของหัวใจที่ต่ําไดโดยเพิ่มความไวของเครื่อง (Muir and 

Wade, 1983)  

 
ยาที่ใชวางยาสลบสัตวตระกูลแมว 

 
Atropine sulphate 
 

 การใช atropine ในสัตวตระกูลแมวปา (non-domestic cats) ในขนาด 0.01-0.02           มก./

กก. สามารถลดปริมาณน้ําลายที่เกิดจากฤทธิข์อง ketamine และปองกันการเตนชาของหวัใจ   ที่เกิด

จากฤทธิข์อง  xylazine  (Wildt et al., 1992)    การใช atropine ในแมวบานอาจฉดีเขา       กลามเนื้อ

หรือใตผิวหนังในขนาด 0.1 มม./กก.  พบวาปลอดภัยและมีประสิทธภิาพดี (Hall and Clarke, 1991)   

phencyclidine, ketamine และ tiletamine  ลวนเพ่ิมน้ําลาย  ดังนั้นจึงแนะนาํใหใช atropine ในกรณีที่

ใชยาเหลานี ้atropine สามารถบริหารรวมกับยาสลบหรือใหทนัทหีลังจากที ่      นําสลบ (inductive on 

anesthesia) แตสัตวขนาดใหญ ไมมีความจําเปนตองใหเพื่อควบคุมส่ิงคัดหลั่งในหลอดลมระหวางที่ให

แกสสลบเนื่องจาก halothane และ isofluranace  ไมกอใหเกิดการระคายเคืองมาก อยางไรก็ตาม เพื่อ

เปนการปองกันในแมวทีข่นาดนอยกวา 5 กก.ซ่ึงสิ่งคัดหลั่ง (secretion)   ในปริมาณนอยสามารถทําให

เกิดการอุดตันทอทางเดินหายใจได   atropine  มีความจําเปนในกรณทีี่มีน้าํลายไหลมาก และแนะนํา

ใหใชในสัตวทีม่ีขนาดเล็ก เนื่องจากมีทางเดินหายใจเล็ก  การใช atropine เพื่อยับยั้งการเตนชาของ

หัวใจที่เกิดจากฤทธิ์ของ α2 – agonists ยงัคงมีการโตแยงกันอยูแตกม็ีการแนะนาํใหใชในรายทีไ่ดรับยา

เกินขนาด  อยางไรก็ตาม atropine ไมทาํใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมาก (Hall and Clarke, 1991) 

สวนในสัตวตระกูลแมวปายังไมมกีารศึกษาฤทธิข์อง atropine  
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Xylazine 
 

Xylazine  มีฤทธิ์ลดอาการตื่นเตนการเกร็งของกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวโดยไมรูตัวจากฤทธิ์

ของ ketamine ในสัตวตระกูลแมว   ยามฤีทธิ์ลดโอกาสเกิดการชัก  แมวาจะไมสามารถระงับ      ได

หมด นอกจากนี ้xylazine ขนาด 0.5-1 มก./กก. สามารถชวยลดขนาดของ ketamine ในการ       นํา

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

ของ ketamine ในกระแสเลือดเปน 2 เทา การใช ketamine ในเสือชีตาใหผลเปนทีน่า      พอใจโดย

สามารถเหนี่ยวนาํใหสลบดวย ketamine 7-8 มก./กก. รวมกับ xylazine 0.5-1 มก./กก. ในแมวหรือเสือ

ขนาดเล็กอาจใช  ketamine 10-20 มก./กก. รวมกับ xylazine 1-2 มก./กก.  xylazine   ยาในขนาด

ดังกลาวทาํใหสัตวไมสามารถเคลื่อนไหวภายใน 5-10 นาทแีละทําใหสลบนานกวาการใช ketamine 

เพียงอยางเดียว  การชักอาจเกิดขึ้นในสัตวที่มขีนาดใหญ  ปองกันได  โดยให 5-10 มก. Diazepam เขา

หลอดเลือดดําของเสือขนาดกลางและใหญ 

การใช xylazine รวมกับ ketamine  ทําใหสัตวฟนจากฤทธิข์องยาสลบอยางนุมนวล  แมวา          

กลามเนื้อจะทาํงานไมสัมพันธกนัในชวง 2 ช่ัวโมงแรก  มีรายงานนอยมากที่กลาวถึงคาเลือดและ       

ชีวเคมีที่เปนผลมาจากการใช ketamine และxylazine ในสัตวตระกูลเสือ อาจเนื่องมาจากขอมูลในสัตว

ที่ยังรูสึกตัว     Seal และคณะ (1987) พบวา  คา hematrocrit เพ่ิมขึ้น 10%  และโปตัสเซียม  กลูโคส 

และ bilirubin  เพ่ิมเล็กนอยในพลาสมาของเสือที่วางยาสลบระดับตื้นดวย ketamine           3.5 มก./

กก. รวมกับ xylazine 0.3 มก./กก. การฉีด xylazine และ ketamine ในเสือขนาดใหญตองใชปริมาณ

สูงและ ketamine ควรมีความเขมขน 200 มก./มล. เพ่ือลดปริมาตรยาในลูกดอกและทําใหสลบนานขึ้น

ดวย  การวางยาสลบเสือขนาดกลางและใหญรวมทั้งเสือชีตาอาจให ketamine 2-4 มก./กก. ketamine 

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

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

Wiesner (1977)  ไดอธิบายวิธีงาย ๆ ในการละลาย lyophillized  xylazine 500 มก.           ใน

สารละลาย 10% ketamine 4 มล. เพ่ือใหได 4 มล. ของ “Hellabrunner mixture” ทีป่ระกอบดวย 

xylazine 125 มก. รวมกับ ketamine 100 มก./มล.  แมวาในเสือขนาดใหญตองการจํานวนยานอยเชน  

ในเสือที่โตเต็มวัยสามารถทําใหสลบไดโดยใช Hellabrunner mixture 3 มล. (Wiesner and von 

Hegal, 1985) หรือ Hellabruner mixture  3 มล. รวมกบั ketamine 100 มก.  สําหรบัใชกับสัตวทีมี่

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

กก.เพื่อทําใหเสือพูมา (Felis concolor) สลบลึกแบบตืน้ ๆ ถึงปานกลางในปริมาณของ              ยา

ดังกลาว ระยะเวลาในการทําใหไมสามารถขยับตัวและระยะเวลาฟนจากสลบมีความแตกตาง       กัน

มาก  การใช ketamine 20 มก./กก. รวมกับ xylazine 3.3 มก./กก. ทําใหเสือหยุดการเคลื่อนไหวไดนาน

ประมาณ 2 ช่ัวโมงและใชเวลาฟนจากสลบประมาณ 4 ช่ัวโมง 

Van Wyk และ Berny (1986)  สามารถหยุดการเคลื่อนไหวของสิงโตแอฟริกาที่เลี้ยงในสถาน

กักกนัไดนานถึง 4 ชั่วโมงภายหลังให ketamine 8 มก./กก. รวมกับ xylazine  3.2 มก./กก.               

Mc Kenzie (1993)  ใชยา ketamine และ xylazine ขนาดดังกลาวในสิงโตแอฟริกาปาพบวาไดผล

เหมือนกนั 

การใช xylazine ในสัตวตระกูลเสือทําใหเกิดอาการแทรกซอนเล็กนอย เชน อาเจียน และคลืน่ไส

ในชวงแรกกอนหยุดการเคลื่อนไหวในสัตวบางชนิด (Klos and Lang, 1976 ; Logan  et al., 1986 ; 

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

จะยับยั้งการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร  ทําใหการเคลื่อนของ barium ชาลงจากกระเพาะไปลาํไส

เล็กสวนตน (Cook and Kane, 1980)  xylazine ทําใหหวัใจเตนชาแตพบนอยมากในขนาดของยาต่ํา ๆ   

อยางไรก็ตามการใช xylazine ขนาดสูงอาจปองกันหัวใจเตนชาโดยให anticholinergic เชน atropine 

ทันทีภายหลังสัตวหยุดเคลื่อนไหว  อยางไรก็ตามมีการโตเถียงถึงการใช atropine เพื่อแกฤทธิ ์α2 – 

agonists  เพื่อกดการเตนของหัวใจ  มีรายงานการใช  xylazine ในขนาดสูง ๆ พบวากดการหายใจ 

(Logan et al., 1986 ; Bush et al., 1987)  ในกรณีนี้ควรมีการเฝาระวงัเปนพิเศษโดยการวิเคราะห 

blood gas หรือใช pulse oximetry ซ่ึงทําไดคอนขางสะดวก 
 
Ketamine 

 

Ketamine hydrochloride  ออกฤทธิส้ั์นกวา phencyclidine  สามารถละลายในน้ําได

สารละลายที่มคีา pH ต่ํา  การใช ketamine อยางเดียวในแมวทาํใหเกิด dissociative anesthesia         

ไดรวดเร็ว  ระงับปวด  เพิ่มอัตราการเตนของหวัใจ cardiac output  ความดันเลือด และมีผลกดการ

หายใจเล็กนอย  แตไมสามารถระงับปวดของอวัยวะภายในได (Sawyer et al., 1991)  ketamine เพิ่ม

น้ําลายที่อาจอุดกั้นทางเดินหายใจของสัตวประเภทแมวได  สัตวยังคงมี laryngeal reflex และ 

pharyngeal reflex  ดังนั้น  จึงควรสอดทอชวยหายใจในกรณีที่ใช ketamine วางยาสลบ (Klein, 1980) 

ควรใชรวมกับ atropine ซ่ึงมีฤทธิ์ปองกันการหลั่งน้าํลาย ketamine มีฤทธิท์ําใหมีการบีบตัวของ
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กลามเนื้อและกลามเนื้อส่ันโดยกลามเนื้อขาจะสั่นเกร็งและแข็ง การใช ketamine เพียงอยางเดียวใน

แมวสามารถทาํใหกลามเนื้อหดเกร็งหรือชักไดซ่ึงไมใชผลจากขนาดของยา แตสามารถเกิดขึ้นไดในสัตว

ทุกชนิด (Beck, 1972)  สัตวบางชนิดเชน เสือ และเสือชีตา  พบวามคีวามไวตอยาเปนอยางมากโอกาส

ที ่ ketamine ทําใหเกิดอาการชักในสัตวทีไ่มใชแมวบานมีประมาณ 5% การชักสามารถควบคุมไดโดย

การให benzodiazepines เขาหลอดเลือดดํา ยา phenothiazine ไมมฤีทธิ์ปองกนัการชัก  ผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึน้ไดเม่ือใชเฉพาะ ketamine ในแมวคือ   บางครั้งจะทําให สลบนาน   ฟนแบบเกร็ง

กลามเนื้อ มีอาการตื่นเตนระหวางนําสลบถาใหขนาดนอยและเกิดอาการคลั่งในลูกแมว การใช 

diazepam อาจปองกันการชักได ketamine ถูกขบัออกทางตับแตสวนใหญถกูขับออกทางปสสาวะ  

การฟนจึงใชเวลานานถาสตัวมีโรคเกี่ยวกับตับและไต  ketamine ผานรกไดรวดเร็ว  อยางไรก็ตาม แม

ผลขางเคียงที่ไมเปนที่ตองการมีมาก  แต ketamine ก็มขีอบเขตความปลอดภัยกวางในสัตวตระกูลแมว

ปา  การฉีด ketamine เขากลามเนื้อเพียงอยางเดียวสามารถใชวางยาสลบสัตวตระกูลแมวปา กรณีที่

ตองการจะจับสัตวขนาดเล็กอาจใช ketamine 15-30 มก./กก. แมวขนาดกลางใช 10-15 มก./กก. และ

ชนิดใหญเชน สิงโต และเสือ สามารถใชในขนาด 10          มก./กก.  ไดมีการศึกษาการใช  ketamine  

ในสิงโตและแนะนาํใหใชขนาดอยางนอย 12 มก./กก. เพ่ือหยุดการเคลื่อนไหว   เสือชีตาไมควรใหเกิน 

6-10 มก./กก. 

ในกรณีที่ตองการเพิ่ม ketamine เพื่อใหสลบลึกและนานขึน้ ควรบริหารเขาทางหลอดเลือดดําใน

ขนาด 0.5-2 มก./กก.  เพ่ือหลีกเลี่ยงการฟนที่อาจจะนานเกินไป  จากขนาดถาใหเขากลามเนื้อซ่ึงตอง

เพิ่มขนาดการใหยา  สัตวขนาดเล็กจะฟนจากสลบภายใน 30-45 นาทจีากการฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว  

ในสัตวทีม่ีขนาดใหญ  เชน สิงโตใชเวลาฟนจากสลบ 1 ช่ัวโมง  อยางไรก็ตามแมสัตวจะรูสึกตัว  แต

พบวาในระยะแรกของการฟน  การทํางานของกลามเนื้อไมสามารถประสานกัน และเคลื่อนไหวไดจํากัด

หลายชั่วโมง ระหวางฟนกลามเนื้อขาหลังจะยังคงใชไมไดขณะทีก่ลามเนื้อขาหนาเริ่มทํางานไดบาง 

 

อาการไมพึงประสงคของการนําสลบ เชน น้ําลายไหล กลามเนื้อหยอน และอาการชกั ซ่ึง

เกิดขึ้นเมื่อใช ketamine อยางเดียวไมเปนที่ยอมรับสําหรับวิสัญญีแพทยในปจจุบันอีกทั้งการเพ่ิมยา

จํานวนมาก ๆ ในสตัวขนาดกลางและใหญทําไดยากในการใชกับลูกดอกวางยาสลบ เนื่องจาก 

ketamine มีขอเสีย  จึงตองใชกับ  benzodiazepines และ α2 – agonists เพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัว

และลดการชัก 
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ยาดมสลบ 
 

ในปจจุบนั isoflurane  เปนยาดมสลบทีน่ิยมใชวางยาสลบในสัตวตระกูลแมวปาและใชอยาง

กวางขวางในสัตวชนิดอื่น  โดยไมมีผลขางเคียง  สวน halothane ก็มีการใชกนัอยางกวางขวางเชนกนั  

แตพบวากรณสีลบนานอาจเกิดเปนพิษตอตับ ตามที่มีรายงานในเสือดาวหมิะ หัวใจเตนไมเปนจังหวะ

เกิดขึ้นไดในแมวเมื่อใช halothane และความดนัเลือดต่ําไดบอย ดังนั้น จึงควรใช isoflurane    

มากกวา halothane กับแมวที่มีโรคหวัใจหรือตับ 

 

ในการวางยาสลบเสือเพ่ือทําศัลยกรรมตาง ๆ จําเปนตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด

เชนเดียวกับสัตวเลี้ยง  การเฝาระวังความดันเลือดมีความสาํคัญมาก  เนื่องจากเปนตัวบงบอกการ

ทํางานของหัวใจและการไหลเวียนโลหิตไดดีที่สุด และยังบอกระดับความลึกของการสลบไดอีกดวย 

การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาเปรียบเทียบ  การวัดความดันเลือดแดงโดยตรงกับการวัดโดยทางออมใน

เสือโดยจัดใหเสือนอนอยูในทานอนตะแคงการวัดโดยตรงไดสอด intravenous catheter เขาในหลอด

เลือดแดง dorsal metatarsal ของขาหลังซาย  แลวตอเขากับเคร่ืองวัดความดันเลือด สวนการวัดโดย

ทางออมตําแหนงแรกรัด cuff ที่บริเวณขอเทาของขาหลังขวา โดยให cuff อยูบริเวณดานหนาของ      

ขอเทา  แลวตอเขากับเครื่องวัดความดนัเลือดดวยวิธ ี oscillometry สวนการวัดโดยทางออมตาํแหนงที่

สองรัด cuff ทีบ่ริเวณโคนหาง  โดยให cuff อยูบริเวณดาน ventral ของโคนหางแลวตอเขากับเครื่องวัด

ความดันเลือดดวยวิธ ีoscillometry อีกเครื่องหนึ่ง 



บทที ่3 
 

ระเบียบวิธวีจิัย 
 

ตัวอยางทีใ่ชในการศึกษา 
 

เสือโครง   จํานวน 12 ตัว อายุประมาณ 2-6 เดือน  ไมจํากัดเพศ  มีสุขภาพดี  น้ําหนักระหวาง 

8-35 กิโลกรัม   

 
การวางยาสลบและการเตรียมสัตวทดลอง 
 

เสือทุกตัวไดรับการงดอาหารและน้าํกอนวางยาสลบเปนเวลา 12 ช่ัวโมง  จากนัน้วางยาสลบ

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

sulphate 0.04 มก./กก. รวมเข็มเดียวกันบริหารเขากลามเนื้อ เมื่อสัตวสลบแลวจงึสอด endotracheal 

tube และคงระดับของการสลบ (maintenance of anesthesia) โดยใหดม  0.5-3% halothane รวมกับ 

oxygen 100 มล/นาท/ีกก 

จัดใหสัตวนอนตะแคง (lateral recumbency) วัดความสูงของระดับหัวใจที่กลางกระดูกอก  

เพื่อใชปรับระดับของ transducer (รูปที่ 6) วัดความสงูของขอเทาขาหลังและโคนหางจากพื้น ซ่ึงเปน

ระดับของ cuff ที่วัดโดยทางออม (รูปที ่7) และวัดขนาดเสนรอบขอเทาขาหลังและโคนหาง        (รูปที่ 

8-9) ทําการวดัความดันเลือดโดยตรง โดยเปดผาผิวหนงับริเวณ dorsal metatarsus ของขาหลงัซาย  

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

½  นิ้ว (รูปที ่10 ข และ ค) เขาในเสนเลือดดังกลาวแลวตอเขากับ pressure transducer ซ่ึงตอเขากับ

เครื่องวัดความดัน direct blood pressure (รูปที่ 11) ระหวาง I.V. catheter และ transducer จะตอ 

three ways stopcock ไวเปนที่สําหรับฉีดน้ําเกลือผสม heparin ขนาด 2 ไอย/ูมล.   ทุก ๆ 10 นาที  

เพื่อปองกันเลือดแข็งตัวใน I.V. catheter  ปรับระดับของ  pressure  transducer ใหอยูระดับเดียวกนั

กับระดับของแนวกระดกูอก (sternum) ซ่ึงถือเปนระดับเดียวกับหัวใจ (รูปที่ 12) ในตอนแรกตองเปด 

transducer ติดตอกับอากาศภายนอก  ขณะปรับคาใหเปนศูนย  แลวจึงเริ่มทําการวัดความดนัเลือด 

systolic  diastolic ความดนัเลือดแดงเฉลี่ย  และอัตราการเตนของหัวใจ 
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วัดความดนัเลือดโดยทางออมที่ตําแหนงแรก โดยใชสายรัดที่มี  cuff   (ขนาด 8 x 28 ซม.) พัน

รอบขอ tarsal  ของขาหลังขวา  โดยให cuff อยูทางดาน dorsal ของขอ tarsal แลวตอเขากับเครื่องวัด

ความดันเลือดแบบ oscillometry (รูปที ่13) 

วัดความดนัเลือดโดยทางออมที่ตําแหนงทีส่อง  โดยใชสายรัดที่ม ีcuff (ขนาด 8 x 28 ซม.) พัน

รอบโคนหางโดยให cuff อยูทางดาน ventral ของโคนหาง  แลวตอเขากับเครื่องวัดความดันเลือดแบบ 

oscillometry (รูปที่ 13) 

 
การบนัทกึขอมูล 
 

วัดความดนัเลือดแดงในขณะเสือสลบโดยตรง และโดยทางออมพรอม ๆ กัน  โดยวัดแตละครั้ง

หางกนั 5 นาท ี  ตลอดการผาตัด จดบันทกึอัตราการเตนของหัวใจ  ความดันเลือดแดง  systolic 

diastolic  และความดนัเลือดแดงเฉลี่ย 
การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมลูทางสถิต ิ  โดยใช paired t-test และวิเคราะหสหสัมพันธ (correlation) ระหวาง

ความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออม 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวัดความดนัเลือดโดยตรงโดยสอดทอเขาในหลอดเลอืดแดง metatarsal  เปรยีบเทียบกับ

การวัดความดนัเลือดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังและทีโ่คนหาง โดยใชเครื่องวัดแบบ oscillometric           

ในเสือโครงขณะสลบจํานวน 12 ตัว   เปน เพศผู จํานวน 7 ตัว  และเพศเมยี จาํนวน 5 ตัว   อายุ

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

ความยาวเสนรอบขอเทาขาหลัง 13-20 เซนติเมตร (เฉลี่ย 16 ± 2.22 เซนติเมตร) และมีความยาวเสน

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

sternum ซึ่งใชเปนระดับของหัวใจและของ transducer สําหรับวัดความดันเลือดแดงโดยตรงอยูเหนือ

จากพื้นโตะ 3-6 เซนติเมตร (เฉลี่ย 5 ± 1.07 เซนติเมตร) ระดับ cuff ท่ีขอเทาขาหลังขวาอยูเหนอืจาก

พ้ืนโตะ  2.5-4.5 เซนติเมตร (เฉลีย่ 4 ± 0.64 เซนติเมตร) สวนระดบัของ cuff ที่โคนหางอยูสูงจากพื้น

โตะ 4-6 เซนติเมตร (เฉลี่ย 5 ± 0.65 เซนติเมตร)   (ตารางท่ี 1) 

 

การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน  2 สวน  คือ 

 

สวนท่ี 1    การเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือดแดงของเสือ 

   ขณะสลบทีว่ัดโดยตรงและโดยทางออม 

สวนท่ี 2   ผลการเปรยีบเทยีบความดันเลือดแดงระหวางการวัดโดยตรงกับการวดั 

   โดยทางออม  และระหวางการวัดโดยทางออมท่ี2 ตําแหนง  

   ขณะความดนัเลือดต่ํา 
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สวนท่ี 1  :  การเปรยีบเทียบอตัราการเตนของหัวใจและความดันเลอืดแดงของเสือ 

ขณะสลบทีว่ัดโดยตรงและโดยทางออม 
 

การวัดอัตราการเตนของหัวใจท่ีวดัโดยตรงและโดยทางออม โดยวธิ ี oscillometric ที่ขอเทา

ของขาหลังกับที่โคนหาง จากการวดัจํานวน 256 ครั้ง พบวา  อัตราการเตนของหัวใจทีไ่ดจากการวดั

โดยตรง  อยูระหวาง 82-153 ครั้งตอนาท ี (เฉลี่ย 109 ± 16.27 ครั้งตอนาที)  อัตราการเตนของหัวใจที่

วัดโดยทางออมบริเวณขอเทาขาหลัง จํานวน 256 ครั้ง  อยูระหวาง 82-153 ครั้งตอนาที (เฉลี่ย 109 ± 

16.37 ครั้งตอนาที)  อัตราการเตนของหัวใจทีว่ัดโดยทางออมท่ีโคนหาง อยูระหวาง 82-155 ครั้งตอ

นาที   (เฉลี่ย  109 ± 16.30 ครั้งตอนาที)    ดังแสดงในตารางที ่2 

การวัดความดนัเลือดแดง systolic โดยตรงและโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกบัท่ีโคนหาง 

จํานวน 256 ครั้ง  พบวา  ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงอยูระหวาง 43-182 มม.ปรอท 

(เฉลี่ย 111 ± 30.63 มม.ปรอท)  ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยทางออมทีข่อเทาขาหลัง  อยู

ระหวาง        59-153 มม.ปรอท (เฉลีย่ 106 ± 23.83 มม.ปรอท)  และความดันเลือดแดง systolic ที่

วัดโดยทางออมท่ีโคนหาง  อยูในระหวาง 49-164 มม.ปรอท  (เฉลี่ย 98 ± 21.89 มม.ปรอท)  ดังแสดง

ในตารางที ่ 2  จากการวิเคราะหผลดวย paired t-test และหาสหสัมพันธพบวา  ความดันเลือดแดง 

systolic ที่วัดโดย    ทางออมแตกตางจากที่วัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<0.05) แสดงวา

ความดันเลือดแดง systolic ที่วดัโดยทางออมไมใชคาที่แทจริงของความดันเลือดแดง แตมีสหสัมพันธ

ตอกัน โดยมีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดง systolic  ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับท่ีวดัโดย

ทางออมที่        ขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.80 (ตารางที ่3) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดนัเลือด

แดง systolic  ระหวางที่วดัโดยตรงกับทีว่ดัโดยทางออมที่โคนหาง ซ่ึงมีคาเทากับ 0.70 การวดัความดัน

เลือดแดง systolic โดยทางออมที่ขอเทาขาหลังไดผลใกลเคียงกับการวดัโดยตรงมากกวาการวดัโดย

ทางออมที่ โคนหาง และพบวาความดนัเลือดแดง systolic ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับที่โคน

หางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ  0.89 
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ผลการเปรียบเทียบความดนัเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงและโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง

กับท่ีโคนหาง จากการวัดจํานวน 256 ครั้ง พบวา ความดันเลือดแดง diastolic ท่ีวัดโดยตรง อยูระหวาง 

26-129 มม.ปรอท (เฉลี่ย 62 ± 28.86 มม.ปรอท)  ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอ

เทาขาหลัง อยูระหวาง 21-108 มม.ปรอท (เฉลี่ย 59 ± 19.28 มม.ปรอท) และความดนัเลือดแดง 

diastolic  วัดโดยทางออมท่ีโคนหาง อยูระหวาง 15-104 มม.ปรอท (เฉลี่ย 49 ± 18.57 มม.ปรอท)        

ดังแสดงในตารางที ่ 2 จากการวิเคราะหดวย paired t-test และหาสหสัมพันธ พบวา  ความดันเลอืด

แดง diastolic ที่วัดโดยทางออมแตกตางจากที่วัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<0.05) แสดงวา

ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมไมใชคาที่แทจริงของความดันเลือดแดง diastolic แตมี

สหสัมพันธตอกัน  โดยมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธของความดันเลอืดแดง diastolic  ระหวางที่วัด

โดยตรงกับทีว่ดัโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.70   (ตารางที่ 3) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของความดันเลือดแดง diastolic  ระหวางที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง ซึ่งมีคาเทากับ 

0.76  และพบวาความดนัเลือดแดง diastolic ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับท่ีโคนหางมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  เทากับ  0.89 

ผลการเปรียบเทียบความดนัเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial blood pressure) ที่วัดโดยตรงกับ

ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังและที่โคนหาง จํานวน 256 ครั้ง  พบวา  ความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัด

โดยตรงอยูระหวาง 37 – 151 มม.ปรอท (เฉลีย่ 81 ± 30.32 มม.ปรอท)  ความดนัเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัด

โดยทางออมทีข่อเทาขาหลังอยูระหวาง 37-123 มม.ปรอท (เฉลี่ย 77 ± 21.02 มม.ปรอท)  และความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัดโดยทางออมที่โคนหาง  อยูระหวาง 27-116 มม.ปรอท (เฉลี่ย 67 ± 19.08         

มม.ปรอท)  ดังแสดงในตารางที่ 2  จากการวเิคราะหผลดวย paired t-test และหาสหสัมพันธ พบวา  

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ท่ีวดัโดยทางออมแตกตางจากทีว่ัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

แสดงวาความดันเลือดแดงเฉลี่ยทีว่ัดโดยทางออมไมใชคาที่แทจริงของความดันเลือดแดงเฉลี่ย แตมี
สหสัมพันธตอกัน  โดยมีสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดงเฉลีย่  ระหวางท่ีวดัโดยตรงกับ
ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาเทากบั 0.77 (ตารางที่ 3) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยระหวางทีว่ัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหางมีคาเทากับ 0.77  และพบวา 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยทีว่ัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ  
0.93 
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การวิเคราะหขอมูลความดนัเลือดแดงจากการวดั 256 ครัง้  โดยรวมพบวา ความดันเลือดแดง 

systolic ที่วัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.80  โดยมี

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

รูปที ่ 14  สวนความดนัเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหางมีสัมประสิทธิ ์       

สหสัมพันธเทากับ 0.70 โดยมีสมการคํานวณหาความดนัเลือดแดง systolic จริง  y = 0.50x + 42.93  

ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูท่ี 15   ในขณะที่ความดันเลือดแดง systolic ที่วัดโดยทางออมท่ีขอเทาขา

หลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.89 ดังแสดงในตารางที ่3  และรูปที ่16 

 

ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงกับท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์   

สหสัมพันธเทากับ  0.70 โดยมีสมการคํานวณหาความดนัเลือดแดง diastolic จริง  y = 0.47x + 30.06

ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูท่ี 17 สวนความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงกบัที่วัดโดยทางออม

ท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.76  โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดง diastolic 

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

วัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังกับทีโ่คนหางมีสัมประสทิธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.89  ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3 และรูปที ่19 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับที่วดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลงัมีสัมประสิทธิ์                 

สหสัมพันธเทากับ 0.77 โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง y = 0.53x + 33.85             

ดังแสดงในตารางที่  3 และรปูที่ 20 สวนความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับที่วดัโดยทางออม             

ที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.77 โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง                

y = 0.49x + 27.29  ดังแสดงในตารางที่ 3  และรูปที่ 21   ในขณะที่ความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.93  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

รูปที่ 22 
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สวนท่ี 2  :  ผลการเปรยีบเทียบความดนัเลอืดแดงระหวางการวัดโดยตรงกับการวัดโดยทางออมและ
ระหวางการวดัโดยทางออมท่ี 2 ตําแหนง  ขณะความดนัเลอืดต่ํา 

 

สัตวขณะสลบสวนใหญจะมคีวามดันเลือดแดงต่ํากวาขณะรูสึกตวั  ดังนัน้ ในการทดสอบ
ความสามารถของวิธกีารวัดโดยทางออมขณะที่เสือมีความดันเลือดต่ํา  จึงวิเคราะหขอมูลใน 2 กลุม

ความดันคือ กลุมความดันเลอืดแดงเฉลี่ยต่าํกวา 60 มม.ปรอท  และกลุมความดันเลอืดแดง systolic                  

ต่ํากวา 100 มม.ปรอท เนื่องจากความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัดโดยทางออมต่ําสุดซึ่งวัดที่โคนหางมคีา           

67 ± 19.08 มม.ปรอท   และความดันเลอืดแดง  systolic   ที่วัดโดยทางออมต่ําสุดซึ่งวัดที่โคนหางมี

คา   98  ±  21.89 มม.ปรอท 
 

กลุมความดันเลอืดแดงเฉลี่ย  ต่ํากวา 60 มม.ปรอท 
 

จากการวัดความดันเลือดแดง 70 ครั้ง และวิเคราะหดวย paired t-test และหาสหสัมพันธ       

พบวา ความดนัเลือดแดง systolic, diastolic และความดันเลือดเฉลี่ย  ที่วัดโดยทางออมแตกตางจากที่

วัดโดยตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  แสดงวาความดันเลือดแดงทีว่ัดโดยทางออมไมใชคา

ความดันเลือดแดงที่แทจริง แตมีสหสัมพันธตอกัน  โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือด
แดง systolic ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.67 เชนเดยีวกับ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดง systolic ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่

โคนหางซึ่งมีคาเทากับ 0.67   สวนความดันเลือดแดง systolic ที่วดัโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังกับที่

โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.80   ดังแสดงในตารางที ่3  และรูปที ่23 

 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดง diastolic ระหวางทีว่ัดโดยตรงกับท่ีวัดโดย

ทางออมที่ขอเทาขาหลังมีคาเทากับ 0.74 ดังแสดงในตารางที ่ 3 และรปูที่ 24  สวนความดันเลือดแดง 

diastolic ที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่โคนหางมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ 0.57 ในขณะที่

ความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   

เทากับ 0.68   ดังแสดงในตารางที ่3  
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ความดันเลือดแดงเฉลี่ยท่ีวัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ ์             
สหสัมพันธเทากับ 0.87  โดยมีสมการคํานวณหาความดนัเลือดแดงเฉลี่ยจริง  y = 2.15x + 46.87         

ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูที่ 25  ในขณะที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกบัที่วัดโดยทางออม 

ท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.67 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความดันเลือดแดงเฉลี่ย  

ระหวางทีว่ัดโดยทางออมทีข่อเทาขาหลังกับที่โคนหางมีคาเทากับ 0.82  ดังแสดงในตารางที ่3 และ         

รูปที ่26 
 

กลุมความดันเลอืดแดง systolic  ต่ํากวา  100  มม.ปรอท 
 

จากการวัด  98  ครั้ง  ความดันเลือดแดง   systolic   ที่วดัโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา         

ขาหลังมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.79   โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดง  systolic จริง           

y  = 1.34x + 21.41  ดังแสดงในตารางที่ 3  และรปูที่ 27  สวนความดันเลือดแดง  systolic  ที่วัด

โดยตรงกับทีว่ดัโดยทางออมท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.76  โดยมีสมการคํานวณหา

ความดันเลือดแดง systolic จริง  y = 1.17x + 11.45  ดังแสดงในตารางที ่3 และรปูท่ี 28  สวนความ

ดัน       เลอืดแดง systolic ท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังกับท่ีโคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ 0.88             ดังแสดงในตารางที ่3  และรูปท่ี 29 

 

ความดันเลือดแดง diastolic  ที่วัดโดยตรงกับท่ีวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ ์     

สหสัมพันธเทากับ 0.68   สวนความดนัเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรงกับที่วดัโดยทางออมทีโ่คน

หางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.60  ในขณะทีค่วามดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยทางออมที่

ขอเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ 0.80  ดังแสดงในตารางที่ 3  และรูปท่ี 30 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับท่ีวดัโดยทางออมที่ขอเทาขาหลงัมีสัมประสิทธิ์                 

สหสัมพันธเทากับ 0.87  โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง y = 1.58x + 21.47          

ดังแสดงในตารางที่ 3 และรูปที่ 31 สวนความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดยตรงกับที่วัดโดยทางออมที ่      

โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเทากับ 0.76 โดยมีสมการคํานวณหาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง          

y = 1.07x + 4.00  ดังแสดงในตารางที่ 3 และรูปที่ 32 ในขณะทีค่วามดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทาขาหลังกับที่โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั 0.90  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ         

รูปที่ 33 
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  ตารางที ่1         ขอมูลเสือที่ศึกษา 
 

 

     จํานวนตวั                                                      

      เพศผู  
      เพศเมีย 

12 

7 

5 

      อายุ  (เดือน) 

      อายุเฉลี่ย  ± SD (เดือน) 

2-6  

4 ± 1.39 

      น้ําหนัก  (กก.) 

      น้ําหนักเฉลี่ย ± SD  (กก.) 

8-35  

18 ± 10.65 

      เสนรอบขอเทาขาหลัง  (ซม.) 

      เสนรอบวงของขอเทาขาหลังเฉลี่ย ± SD (ซม.) 

13-20  

16 ± 2.22  

      เสนรอบโคนหาง (ซม.) 

       เสนรอบโคนหางเฉลีย่  ± SD (ซม.) 

10-16  

13 ± 2.25 

      ระดับของหัวใจ ประมาณกึ่งกลาง sternum   (ซม.) 

                ระดับของหัวใจเฉลี่ย  ± SD (ซม.) 

3-6 

5 ± 1.07 

      ระดับ cuff ที่ขอเทาขาหลังขวา (ซม.) 

                ระดับเฉลีย่ ± SD (ซม.) 

2.5-4.5 

4 ± 0.64 

       ระดับ cuff ท่ีโคนหาง (ซม.) 

                ระดับเฉลีย่ ± SD ซม.) 

3-5 

4 ± 0.65 
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ตารางที่ 2      อัตราการเตนของหัวใจและความดันเลือดแดงของเสือขณะสลบที่วัดโดยตรง และโดยทางออมที่ขอเทาและที่โคนหาง 
 

 จํานวนขอมูล       การวัดโดยตรง  การวัดโดยทางออมที่ขอเทา  การวัดโดยทางออมที่โคนหาง 

อัตราการเตนของหัวใจ (เฉลี่ย ± SD) (ครั้ง/นาที)    
        

256 

 

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

ความดันเลือดแดง       (มม.ปรอท) 

         Systolic      (เฉลี่ย ± SD)   

       

 

256 

 

 

43 – 182 

 

(111 ± 30.63)* 

 

59 – 153 

  

 

 (106 ± 23.83) 

 

49 - 164 

 

(98 ± 21.89) 

         Diastolic     (เฉลี่ย ± SD)   

       

256 

 

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

                Mean         (เฉลี่ย ± SD)   

       

256 

 

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

     *  คาเฉลี่ย ±  คาคลาดเคลื่อนมาตราฐาน 
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ตารางที่ 3    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  ความดนัเลือดแดงระหวางการวัดโดยตรงกับโดยทางออมและระหวางการวัดโดยทางออมที่ 2 ตําแหนง 

 จํานวนขอมูล r   ระหวางการวัดโดยตรงกับ 

วัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง 

  r  ระหวางการวัดโดยตรงกับ 

วัดโดยทางออมที่โคนหาง 

 r  ระหวางการวัดโดยทางออม 

ที่ขอเทาขาหลังกับที่โคนหาง 
ความดันเลือดแดงไมจําแนกชวง 

        -     Systolic 

        -     Diastolic 

        -     Mean 

 

256 

256 

256 

 

0.80 

0.70 

0.77 

 

0.70 

0.76 

0.77 

 

0.89 

0.89 

0.93 

กลุมความดันเลอืดแดงเฉลี่ย (Mean) ต่ํากวา 60 มม.ปรอท 

                -      Systolic 

        -      Diastolic 

        -      Mean 

 

70 

70 

70 

 

0.67 

0.74 

0.87 

 

0.67 

0.57 

0.67 

 

0.80 

0.68 

0.82 

กลุมความดันเลอืดแดง Systolic  ต่ํากวา 100 มม.ปรอท 

                      -    Systolic 

        -     Diastolic 

        -     Mean 

 

98 

98 

98 

 

0.79 

0.68 

0.87 

 

0.76 

0.60 

0.76 

 

0.88 

0.80 

0.90 
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รูปที่ 14 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
 และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 

 
รูปที่ 15 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง  
และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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รูปที่ 16 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่โคนหาง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 

 
รูปที่ 17 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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รูปที่ 18 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง  
และที่วัดโดยตรง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 

 
รูปที่ 19 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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 รูปที่ 22 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่โคนหาง ขณะไมจําแนกชวงของความดันเลือด 
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รูปที่  23  สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
 และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือดเฉลี่ยต่ํากวา 60 มม. ปรอท 

 
รูปที่ 24  สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด diastolic ต่ํากวา 60 มม. ปรอท 
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รูปที่ 25 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
 และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือดเฉลี่ยต่าํกวา 60 มม. ปรอท 

 
รูปที่  26 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด diastolic ต่าํกวา 60 มม. ปรอท 
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 รูปที่ 27 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 

 
 รูปที่ 28 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 
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 รูปที่ 29 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด systolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา  
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 

 
 รูปที่ 30 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืด diastolic ที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด systolic ไมต่ํากวา 100 มม. ปรอท 
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รูปที่ 31 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 

 
 รูปที่  32 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง 
และที่วัดโดยตรง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 
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 รูปที่ 33 สหสัมพันธระหวางความดันเลอืดเฉลี่ยที่วัดโดยทางออมที่ขอเทา 
และที่โคนหาง ขณะมีความดันเลือด systolic ต่ํากวา 100 มม. ปรอท 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

เสือเปนสัตวปาที่กาํลังจะมีจาํนวนนอยลง เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ เชน ที่อยูและ

สภาพแวดลอมไมเหมาะสม ขาดอาหาร ปญหาการผสมพันธุ และการเจ็บปวย  ซึ่งการรักษาทําได

คอนขางลําบากเนื่องจากเปนสัตวดุราย  ในการรักษาเสือทางศัลยกรรม จําเปนตองวางยาสลบและ

ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด เชนเดียวกบัสัตวประเภทอื่น เพื่อปองกันการสูญเสียชีวิตจากการวาง

ยาสลบ  ความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงสะทอนการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดไดดี

ที่สุด และยังสามารถบอกระดับความลกึของการสลบไดอีกดวย อีกทั้งเปนสัญญาณเตือนสัตวแพทย

ใหระมัดระวัง และเตรียมพรอมที่จะใหการแกไขไดทันทวงทีในกรณีเกิดความผิดปกต ิ  การวัดความดัน

เลือดแดงยังมีความสาํคัญตอการวนิิจฉัยโรค  การเฝาระวังสัตวขณะสลบและงานวจัิยตาง ๆ   ใน

ปจจุบันการวดัความดันเลือดแดงโดยตรงเปนวิธทีีไ่ดรับการยอมรับวาเปนวิธทีีว่ัดความดัน       เลือด

แดงไดดีที่สุด แตทาํไดคอนขางยากและไมสะดวกสาํหรับปฏิบัติในคลินิกทั่วไป ดังนั้น          จึงควรใช

วิธีการวัดโดยทางออมซ่ึงทาํไดสะดวกและงาย  Sawyer (1992) รายงานการวัดโดยวิธ ี oscillometric 

ที่ความดันเลือดแดง systolic ระหวาง 90-120 มม.ปรอท พบวา ความดนัเลือดแดง systolic ท่ีวัด

โดยตรงกับโดยทางออมไมแตกตางกัน วิธีการวัดความดันเลือดโดยทางออมมหีลายวธิ ี  ซ่ึงวิธี 

oscillometric  สามารถวัดความดนัเลือด systolic ไดใกลเคียงคาที่แทจริงจากการวดัโดยตรงมากที่สุด

และใหคาประมาณที่ดขีองความดนัเลือดแดงทั้ง systolic, diastolic และความดนัเลือดแดงเฉลี่ย  

(Gains et al., 1995) 

การวัดโดยตรงในการศึกษาครั้งนี้พบวา อัตราการเตนของหัวใจของเสือโครงขณะสลบมี

คาเฉลี่ย 109 ± 16.27 คร้ังตอนาท ี  ความดันเลือดแดง systolic มีคาเฉลี่ย 111 ± 30.63 มม.ปรอท    

ความดันเลือดแดง diastolic มีคาเฉลี่ย 62 ± 28.86 มม.ปรอท  และความดนัเลือดแดงเฉลี่ย           มี

คาเฉลี่ย 81 ± 30.32 มม.ปรอท  จากการเปรียบเทียบอัตราการเตนของหวัใจและความดนัเลือดแดง

โดยตรงและโดยทางออมที ่ 2 ตําแหนง  ดวยวิธ ี oscillometric   พบวา อัตราการเตนของหัวใจท่ีวัด

โดยตรงและโดยทางออมที ่2 ตําแหนง มีคาเฉลี่ยเทากันคือ คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ       หัวใจที่

วัดโดยตรงเทากับ 109 ± 16.27 คร้ังตอนาท ี   ที่วัดโดยทางออมทีข่อเทาขาหลังมีคาเทากับ 109 ± 

16.37 ครั้งตอนาท ี  และที่วดัโดยทางออมที่โคนหางเทากับ  109 ± 16.30 ครั้งตอนาท ี  สวนคาเฉลี่ย

ของความดนัเลือดแดง systolic ที่วัดโดยตรง (111 ± 30.63 มม.ปรอท) สูงกวาทีว่ัดโดยทางออมทีข่อ
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เทา (106 ± 23.83 มม.ปรอท) และสูงกวาที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง (98 ± 21.89 มม.ปรอท) สวน

คาเฉลี่ยของความดันเลือดแดง diastolic ที่วัดโดยตรง (62 ± 28.86 มม.ปรอท) สูงกวาที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทา (59 ± 19.28 มม.ปรอท) และสูงกวาที่วัดโดยทางออมที่โคนหาง (49 ± 18.57 มม.

ปรอท) สวนคาเฉลี่ยของความดันเลือดเฉลี่ยที่วัดโดยตรง (81 ± 30.32              มม.ปรอท) สูงกวาที่

วัดโดยทางออมทีข่อเทา (77 ± 21.02 มม.ปรอท) และสูงกวาทีว่ดัโดยทางออมที่โคนหาง (67 ± 

19.08 มม.ปรอท)  จะเห็นไดวา ความดนัเลือดแดง systolic, diastolic และเฉลี่ย  ที่วัดโดยตรงสูงกวา

ความดันเลือดแดงดังกลาวทีว่ัดโดยทางออมที่ทั้ง 2 ตําแหนงตางจาก Sawyer (1992) ท่ีรายงานวา  

การวัดโดยวิธ ี oscillometric ที่ความดันเลือดแดง systolic ระหวาง 90-120 มม.ปรอท พบวา ความ

ดันเลือดแดง systolic ทีว่ัดโดยทางออมและโดยตรงไมตางกัน และความดันเลือดแดงที่วัดโดย

ทางออมทีข่อเทาสูงกวาความดันเลือดแดงที่วัดทีโ่คนหาง แตไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) แตจากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาการวัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังไดคาความดัน

เลือดแดงใกลเคียงกับความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรงมากกวาวิธกีารวดัโดยทางออมที่โคนหาง  ดังนั้น

จึงอาจสรุปไดวา ตําแหนงการวัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังเปนตําแหนงที่เหมาะสมมากกวาการวัด

ที่โคนหาง 

 

วิธีการที่จะแสดงถึงความสัมพันธของตัวแปรไมอิสระ (dependent) 2 ชุด  ทําไดโดยการดูจาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (coefficient of correlation) ซ่ึงจะบอกถึงระดับ (degree)             ของ

ความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุดนั้นวามีมากนอยเทาใด  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธนี้เขยีนเปน   r   

โดยถือวาเปนดัชนีของความสัมพันธ   คา  r  นี้จะมีคาอยูระหวาง  + 1.0 และ – 1.0          ซ่ึงขึ้นอยูกับ

ระดับมากนอยของความสมัพันธ  ถาคา r = 0  แสดงวาไมมีความสมัพันธระหวาง         ตัวแปรทั้ง 2 

ชุดนั้นเลย  ตัวแปรมีความสมัพันธกนัมากถา  r มีคา .8 ถึง 1.0   ปานกลางถา r            มีคา .5 ถึง .8     

นอยถา  r  มีคา  .2  ถึง  .5  และไมควรสนใจกับความสมัพันธถา r  มีคา  0  ถึง .2  

(เติมศรี ชํานิจารกิจ,2540)   
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ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในแมวขณะรูสึกตวัจะประมาณ 120 มม.ปรอท แตขณะสลบควรอยู

ในชวงที่สูงกวา 65-70 มม.ปรอท (Hall and Taylor. 1994)  ดังนั้น ความดันเลือดแดงเฉลี่ยขณะสลบ

จึงไมควรต่ํากวา 60 มม.ปรอท จากผลการทดลองพบวา  ที่ความดันเลือดแดงเฉลี่ยต่ํากวา 60 มม.

ปรอท  ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวดัโดยตรงกับการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมีสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.87 แสดงวาเราสามารถใชความดนัเลือดแดงที่วัดไดโดยทางออมทีข่อเทาเปน

คาประมาณความดันเลือดที่วัดโดยตรงไดในการเฝาระวังขณะสัตวสลบถึงแมจะมีความดันเลือดแดง

เฉลี่ยต่ํากวา 60 มม.ปรอท   ความดันเลือดแดงที่วัดไดไมใชเปนความดันเลือดแดงจริง  แตสามารถ

คํานวณไดจากสมการ   y = 2.15x – 46.87  (รูปที ่25) 

 

ความดันเลือดแดง systolic ในแมวขณะสลบ  ไมควรต่ํากวา 80 มม.ปรอท (Hall and Taylor, 

1994) การทดลองครั้งนี้ใช 100 มม.ปรอท เนื่องจากความดันเลือดแดง systolic ตํ่าสุดของเสือขณะ

สลบซ่ึงวัดโดยทางออมทีโ่คนหาง จากการศึกษานี้มีคาเทากับ 98 ± 21.89 มม.ปรอท จากผลการ

วิเคราะหพบวา  ที่ความดันเลือดแดง systolic  ต่ํากวา 100 มม.ปรอท ความดันเลือดแดง systolic 

จากการวัดโดยตรงและการวัดโดยทางออม มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.79 และสามารถ

คํานวณหาความดันเลือดแดง systolic จริงในกรณีความดันเลือดต่ําไดจากสมการ     y = 1.34x – 

21.41  (รูปที ่ 27)   สวนความดนัเลือดแดง systolic จากการวัดโดยตรงกับโดยทางออมที่โคนหางมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.76  ซึ่งสามารถคํานวณหาความดนัเลือดแดง systolic จริงในกรณี

ความดันเลอืดต่ําไดจากสมการ y = 1.17x – 11.45   (รูปท่ี 28)  

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงกับการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลังมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87  ซ่ึงสามารถคํานวณคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริงไดจาก       

สมการ   y = 1.58x – 21.47  (รูปที่ 31) ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงและโดยทางออมที่

โคนหางมีสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ เทากับ 0.76 ซ่ึงสามารถคาํนวณคาความดนัเลือดแดงเฉลี่ยจริงได

จากสมการ    y = 1.07x – 4.00  (รูปที่ 32)  

 

จากผลการทดลอง  ที่ความดันเลือดแดง systolic  ที่ต่ํากวา 100 มม.ปรอท  พบวา ความดนั

เลือดแดง systolic จากการวัดโดยตรงและการวัดโดยทางออม  มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ         เทากับ 

0.79 และความดนัเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงกับจากการวัดโดยทางออมท่ีขอเทาขาหลังมี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.87  สัมประสิทธิ์สหสมัพันธดังกลาวชี้ใหเห็นวา  ที่ความดันเลือดแดง
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ต่ํากวา 100 มม.ปรอท  ความดนัเลือดแดง systolic และความดันเลือดเฉลี่ยที่วัดโดยตรงและวดัโดย

ทางออมทีข่อเทาขาหลัง มีความสมัพันธกนัคอนขางมาก เราจึงสามารถใชความดนัเลือดแดง systolic 

และเฉลี่ยทีว่ัดโดยทางออมเปนคาประมาณความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง         ถึงแมวาจะมคีวาม

ดันเลือดแดง  systolic  ต่ํากวา 100 มม.ปรอท   

 

ในกรณีไมจําแนกชวงความดนัเลือดแดง   ความดันเลือดแดง systolic จากการวัดโดยตรง

และการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง  มีสัมประสิทธิส์หสัมพันธเทากับ 0.80  ซ่ึงสามารถคํานวณหา

คาความดนัเลือดแดง systolic จริง  ไดจากสมการ y = 0.62x + 37.64  (รูปที่ 14) ซ่ึงเปนสมการที่

เหมาะสําหรับใชในทางปฏิบัติทั่ว ๆ ไปในทกุระดับความดันเลือดแดง systolic  ที่วัดที่ขอเทาขาหลงั 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรงและการวัดโดยทางออมที่ขอเทาขาหลัง           มี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77 สามารถคํานวณคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง ไดจาก         

สมการ      y = 0.53x + 33.85 (รูปท่ี 20) ซ่ึงเปนสมการที่เหมาะสมสําหรับใชในทางปฏิบัติทั่วไปในทกุ

ระดับความดนัเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดทีข่อเทา  เชนเดียวกันความดันเลือดแดงเฉลี่ยจากการวัดโดยตรง

และการวัดโดยทางออมที่โคนหาง  มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.77 ซ่ึงสามารถคํานวณคาความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ยจริง ไดจากสมการ y = 0.49x + 27.29 (รูปที่ 21) ซ่ึงเปนสมการทีเ่หมาะสําหรับใช

ในทางปฏิบัติทั่วไปในทุกระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่วัดทีโ่คนหาง  ดังนั้น       ในกรณีไมจําแนก

ชวงความดนัเลือดแดง ซ่ึงใชในทางปฏิบัติสามารถใชความดนัเลือดแดงที่วัด      โดยทางออมเปน

คาประมาณความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง โดยดูไดจากทั้งความดันเลือดแดง systolic และความดนั

เลือดแดงเฉลี่ยของการวัดโดยทางออม  แลวคํานวณหาความดันเลือดจริงจากสมการหรือกราฟ 

 

ความดันเลือดที่วัดโดยทางออมอาจมีคาตางจากที่วัดโดยตรง การใช cuff ที่มีขนาดกวาง

เกินไปจะทําใหความดันเลือดที่วัดไดต่ํากวาคาทีแ่ทจริง  ในทางตรงกันขามถา cuff มีขนาดแคบเกนิไป

จะทําใหความดันเลือดที่วัดไดสูงกวาคาที่แทจริง (Latshaw and Fessler, 1978)  การศึกษาครั้งนี้ใช 

cuff ที่มีความกวาง 8 เซนติเมตร กับขอเทาเสือที่มีเสนรอบขอเทาเฉลี่ย 16 ± 0.64  เซนติเมตร  ดังนั้น 

ความกวางของ cuff ที่ใชจึงมีคาประมาณ 50% ของเสนรอบวงขอเทา  สวนที่โคนหางของเสือมีเสน

รอบโคนหางเฉลี่ย 13 ± 0.65 เซนติเมตร  ความกวาง cuff จึงมีคาประมาณ  62% ของเสนรอบโคน

หาง ถึงแมวาการใช cuff ขนาดดังกลาวในการศึกษาครัง้นี้จะตรงกับรายงานของ Hall and Taylor 

(1994) ท่ีแนะนําใหใช cuff ขนาด 40-60% ของเสนรอบขาแมว  แตความดันเลือดแดงที่วัดโดย
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ทางออมมีคานอยกวาที่วัดโดยตรง  จึงควรมีการศึกษาการใช cuff ขนาดตาง ๆ ในเสือเพื่อหาขนาด 

cuff ที่เหมาะสมในการวัดความดนัเลือดแดงของเสือโดยทางออมตอไป         การรดั cuff หลวมเกินไป

อาจทําใหความดันเลือดที่วดัไดสูงกวาคาที่แทจริง ในทางกลับกันการรัด cuff แนนเกินไปอาจทําให

ความดันเลือดที่วัดไดต่ํากวาคาทีแ่ทจริง (Hall and Taylor, 1994)           ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งทีท่าํ

ใหความดันเลือดที่วัดโดยทางออมในการศึกษาครั้งนี้มีคาต่ํากวาความดันเลือดแดงที่วัดโดยตรง  

นอกจากนี ้ระดับของ pressure transducer และ cuff  ก็มีผลทาํใหคาความดันเลือดที่วัดไดผิดไปได   

กลาวคือ ถาระดับของ transducer และ cuff อยูสูงกวาหวัใจ         จะไดความดันเลือดต่ํากวาคาที่

แทจริง แตถา transducer และ cuff อยูต่ํากวาระดับหัวใจ  ความดนัเลือดที่วัดไดจะสงูกวาคาที่แทจริง  

ในการศึกษาครั้งนี้ไดปรับระดับของ transducer ใหอยูระดับเดียวกับหัวใจ ดังนั้นความดนัเลือดแดงที่

วัดโดยตรงจึงเปนความดันเลือดที่แทจริงของเสือ สวนระดับของ cuff อยูต่ํากวาระดับของหัวใจเพียง

เล็กนอย จึงไมนาจะมีผลทําใหความดันเลือดแดงที่วัดไดตางจากความดนัเลือดที่แทจริง 

 

ในการทดลองครั้งนี้   พบวา   กราฟของความดันเลือดแดงมีขอมูลกระจายแบงเปน 2 กลุม  

โดยไมมีขอมูลความดันเลือดแดงในชวงกลาง ๆ  อาจเนื่องมาจากเสือตอบสนองตอฤทธิ์ยาสลบ

แตกตางกนั  กลุมที่มีความดันเลือดแดงลดต่ํามากอาจมีความไวสูงตอฤทธิข์องยาสลบ 
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