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บทความต้นฉบับ

การเปรียบเทียบผลการออกฤทธิ์ของยาสงบประสาท ระหว่างไซลาซีน ไฮโดรคลอไรด์  

กับ ดีโทมิดีน ไฮโดรคลอไรด์ในล่อทางหลอดเลือดด�า
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1ภาควิชาคลินิกสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
2นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2554 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตร์สัตวแพทย์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ  ไซลำซีน และดีโทมิดีน เป็นยำสงบประสำทที่นิยมใช้กันโดยทั่วไปส�ำหรับกำรควบคุมบังคับม้ำ แต่ยังคง

มีข้อมูลส�ำหรับกำรใช้ในสัตว์ตระกูลม้ำอื่นๆ น้อยมำก รวมถึงล่อซึ่งมีควำมแข็งแรงและทนต่อกำรควบคุมมำกกว่ำ

ม้ำ งำนวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลกำรออกฤทธิ์ของยำสงบประสำทในล่อระหว่ำง ไซลำซีนและ 

ดีโทมิดีนด้วยขนำดยำอ้ำงอิงจำกงำนตีพิมพ์ก่อนหน้ำนี้ โดยใช้ล่อเพศผู้จ�ำนวน 6 ตัว ได้รับกำรสุ่มให้ยำทั้งไซลำซีน

และดีโทมิดีนขนำด 1.6 มก./กก.และ 0.03 มก./กก. ตำมล�ำดับ โดยเว้นระยะห่ำงของยำแต่ละชนิด 14 วัน โดย

แต่ละครั้งจะมีกำรติดตำมค่ำสัญญำณชีพทุก 5 นำทีจนถึงนำทีที่ 25 วัดอำกำรหัวตกที่นำทีที่ 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 

20, 25 และ 30 พร้อมกับวัดระดับกำรสงบประสำท, กำรแกว่งของหำง และกำรหย่อนตัวของอวัยวะเพศ ซึ่งจะ

ติดตำมถึงนำทีที่ 60 และวัดระดับกำรเดินเซที่นำทีที่ 30 ผลกำรทดลองพบว่ำ ค่ำสัญญำณชีพไม่มีควำมแตกต่ำงกัน  

แต่ไซลำซีนมีผลต่อกำรสงบประสำทมำกกว่ำดีโทมิดีนอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) โดยประเมินจำกระดับกำรสงบ

ประสำท อำกำรหัวตก และกำรหย่อนของอวัยวะเพศ จ�ำนวนของล่อที่แสดงกำรแกว่งหำงยังคงพบได้ตลอดเมื่อได้

รับดีโทมิดีน แต่จะไม่ปรำกฏเลยเมื่อล่อได้รับไซลำซีนใน 10 นำทีแรก ระดับกำรเดินเซเมื่อล่อได้รับยำทั้งสองไม่มี

ควำมแตกต่ำงกัน อย่ำงไรก็ตำมผลของไซลำซีนที่มีต่อระดับของกำรสงบประสำทเริ่มหมดฤทธิ์ลงเร็วกว่ำดีโทมิดีน

ตั้งแต่หลังจำกนำทีที่ 30 โดยสรุปจำกผลกำรทดลอง เมื่อให้ยำสงบประสำททั้งสองชนิดตำมขนำดยำที่ระบุในกำร 

ทดลองนี้ ไซลำซีนจะมีประสิทธิภำพในกำรสงบประสำทมำกกว่ำดีโทมิดีนแต่ก็จะหมดฤทธิ์ยำเร็วกว่ำ กำรเลือกยำสงบ

ประสำททั้งสองชนิดส�ำหรับล่อจึงขึ้นกับชนิดและระยะเวลำของวิธีกำรทำงคลินิก อย่ำงไรก็ตำม ควรมีกำรศึกษำเพิ่ม

เติมถึงขนำดยำที่สมมูลกันระหว่ำงไซลำซีนและดีโทมิดีนในล่อซ่ึงจะท�ำให้ใช้ประโยชน์ทำงคลินิกจำกดีโทมิดีนที่มีกำร 

ออกฤทธิ์ยำวนำนกว่ำ โดยเฉพำะในกรณีกำรควบคุมล่อส�ำหรับหัตถกำรที่ซับซ้อนและใช้เวลำนำน เชียงใหม่สัตว- 
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บทน�า
ล่อ (Equus mulus) เกิดจำกกำรผสมข้ำมสำยพันธุ์

ระหว่ำงม้ำ (Equus ferus caballus) กับลำ (Equus 

asinus) เป็นสัตว์กินพืชในตระกูล Equidae ที่มีลักษณะ

แข็งแรง ปรำดเปรียว ฉลำด และเรียนรู้เร็ว กำรควบคุม

บังคับล่อมักจะกระท�ำได้ยำกกว่ำม้ำ และยำกยิ่งขึ้นหำก

ล่อยังไม่ได้รับกำรฝึกให้ปฏิบัติตำมค�ำสั่ง ซ่ึงบ่อยคร้ัง

จ�ำเป็นจะต้องใช้ยำสงบประสำท (sedative drug) 

เป็นกำรควบคุมทำงเคมนีอกเหนอืไปจำกกำรควบคมุทำง

กำยภำพ ยำสงบประสำทเป็นยำที่มีผลท�ำให้ผ่อนคลำย 

สงบ ช่วยบรรเทำอำกำรวติกกงัวลหรอืควำมเครยีด ควำม

หงุดหงิดรวมถึงควำมตื่นเต้น (มำริษศักร์, 2552) กลุ่มยำ

สงบประสำทที่นิยมใช้กันมำกในทำงคลินิกส�ำหรับม้ำคือ

กลุ่ม alpha2-adrenergic agonist (England, et al., 

1996) โดยตวัทีน่ยิมใช้กันมำกทีส่ดุในประเทศไทยคอื คอื 

ไซลำซีน (xylazine) และดีโทมิดีน (detomidine) แต่

ส�ำหรับล่อพบเพียงข้อมูลกำรใช้ไซลำซีน ซึ่งมีงำนวิจัยท่ี

น�ำเสนอว่ำจะต้องใช้ขนำดยำทีม่ำกกว่ำม้ำถงึ 50% จงึจะ

มีควำมเข้มข้นของยำในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับที่

สำมำรถออกฤทธิไ์ด้อย่ำงมปีระสทิธภิำพเพยีงพอต่อกำร

สงบประสำท และระยะเวลำของกำรออกฤทธิ์ก็สั้นกว่ำ

ม้ำ (Matthews, N.S. et al., 2002) 

ดีโทมิดีนมีควำมจ�ำเพำะต ่อกำรจับ alpha2- 

adrenergic receptors มำกกว่ำไซลำซนี (Virtanen, et 

al., 1985) กำรออกฤทธิ์ของดีโทมิดีนในม้ำนั้นเร็วกว่ำ 

ไซลำซนีเม่ือให้ยำผ่ำนทำงหลอดเลอืดด�ำ โดยออกฤทธิไ์ด้

ภำยใน 2 นำที และสำมำรถคงฤทธิ์ได้นำน 30-200 นำที

ขึ้นกับขนำดของยำ (Clarke, et al., 1988; Rohrbach, 

et al., 2009) และให้ผลในทำงคลนิกิส�ำหรบักำรควบคมุ

บังคับที่ดีกว่ำไซลำซีน (Dyson, et al., 1987) อย่ำงไร

ก็ตำม กำรใช้ดีโทมิดีนในล่อยังไม่เคยพบรำยงำนกำร

ศึกษำมำก่อน งำนวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำ

เปรียบเทียบกำรออกฤทธิ์สงบประสำทของยำในกลุ่ม 

alpha2-adrenergic agonist ท้ังสองชนดิในล่อ ซึง่ข้อมลู

ทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ต่อกำรเลอืกใช้ยำสงบประสำทเพือ่

กำรควบคุมบังคับล่อต่อไป

อุปกรณ์และวิธีการ
สัตว์ที่ท�าการทดลอง

ล่อที่ใช้ในงำนวิจัยเป็นล่อที่เกิดจำกกำรผสมพันธุ์

ระหว่ำงแม่ม้ำและพ่อลำ ล่อทั้งหมดเป็นล่อเพศผู้ที่

ท�ำหมันแล้ว จ�ำนวน 6 ตัว อำยุระหว่ำง 2-3 ปี น�้ำหนัก 

200-250 กิโลกรัม ซึ่งล่อในกลุ่มนี้เคยผ่ำนกำรฝึกจับจูง

มำแล้ว (ต่ำงจำกล่อเพศเมียซึ่งจะยังไม่ได้ฝึกกำรจับจูง

เนื่องจำกไม่ต้องท�ำหมัน) สัตว์ทดลองทั้งหมดถูกเลี้ยงใน

ระบบเดียวกัน และได้รับอำหำรประเภทเดียวกันตลอด

กำรทดลอง จ�ำนวนสัตว์ทดลองค�ำนวณได้จำกโปรแกรม 

Win Episcope โดยอ้ำงอิง AUC (area under the 

curve) ของกรำฟควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง sedation score 

กับ เวลำจำกเอกสำรอ ้ำงอิงที่ท�ำกำรศึกษำในม้ำ  

(Rohrbach, et al., 2009) ค�ำนวณแบบ compare 

difference between mean  one-tailed  pair t-test 

ให้ค่ำ SD = 5 ค่ำ level confidence 99% ค่ำ Power 

95% ซึ่งผลจำกกำรค�ำนวณระบุให้ใช้ล่อไม่ต�่ำกว่ำ 5 ตัว 

ล่อทุกตัวมีสุขภำพโดยทั่วไปสมบูรณ์จำกทำงกำยภำพ

และมีค่ำโลหิตวิทยำและค่ำเคมีคลินิก เช่น Total plas-

m a  

protein,  AST, BUN และ Creatinine อยู่ในระดับปกติ

โดยอำศยัค่ำอ้ำงองิจำกม้ำ และล่อจะถกูคัดออกจำกกำร

ทดลองหำกไม่สำมำรถควบคุมจับบังคับได้หรือมีปัญหำ

สุขภำพในระหว่ำงกำรทดลอง

ขั้นตอนการทดลอง

ก่อนกำรทดลอง 1 สัปดำห์ ล่อจะถูกฝึกให้เข้ำซอง

บังคับอย่ำงน้อยวันละ 1 ครั้ง ทุกวัน จนกว่ำจะเริ่มกำร

ทดลอง โดยอำศัยผู้จับบังคับไม่เกิน 3 คน เพื่อลดปัจจัย

ที่จะท�ำให้ล่อตื่นกลัว ก่อนวันทดลองจริง 1 วันจะมีกำร

บันทึกข้อมูลกำรตรวจร่ำงกำยเพื่อยืนยันควำมสมบูรณ์

ของล่อทุกตัว วัดน�้ำหนักโดยสำยวัดน�้ำหนักของม้ำ และ

จบัฉลำกสุม่กำรให้ยำครัง้ที ่1 ระหว่ำงยำสงบประสำทไซ

ลำซีน (Ilium xylazil-100®; Troy Laboratories  

Australia Pty. Ltd.; Sydney; Australia ควำมเข้มข้น 

100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ขนำด 1.6 มิลลิกรัมต่อ
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กโิลกรัม หรอืดโีทมดินี (Detomo vet injection®; Ceva 

Animal Health Pty. Ltd.; New South Wales;  

Australia ควำมเข้มข้น 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ขนำด 

0.03 มิลลิก รัมต ่อกิโลกรัม ทำงหลอดเลือดด�ำ  

(Matthews, N.S., et al., 2005) อย่ำงละ 3 ตัว

ในวันท�ำกำรทดลอง ล่อจะถูกท�ำกำรศึกษำทีละตัว

จนครบ 6 ตัว มีกำรบันทึกภำพวิดิทัศน์ตลอดกำรทดลอง

โดยวำงกล้องในจุดเดียวกันทุกครั้ง และท�ำสัญลักษณ์

ระยะอ้ำงอิงไว้ที่เสำของซองบังคับ ก่อนน�ำล่อเข้ำซอง

บังคับจะให้ล่อเดินเป็นเส้นตรงและเดินข้ำมสิ่งกีดขวำง

ขนำดควำมสูงประมำณ 10 เซนติเมตร บันทึกลักษณะ

กำรเดินรวมถึงจ�ำนวนเท้ำท่ีสัมผัสสิ่งกีดขวำง เม่ือน�ำล่อ

เข้ำซองเรียบร้อยแล้วจะบันทึกพฤติกรรมขณะที่อยู่ใน

ซองก่อนกำรให้ยำ และพ่นน�้ำยำป้องกันแมลงเพื่อลด

ปัจจัยรบกวนจำกแมลงต่ำงๆ หลังจำกนั้นให้ยำล่อตำมที่

ได้สุม่ไว้ก่อนหน้ำนีแ้ละบนัทกึผลหลงักำรให้ยำโดยทีผู้่ให้

ยำและผู ้บันทึกผลไม่ทรำบว่ำยำที่ให้เป็นยำชนิดใด 

(double blind technique) เมือ่เสรจ็สิน้กำรทดลองใน

ครัง้ที ่1 ล่อจะถกูพกัเป็นระยะเวลำไม่ต�ำ่กว่ำสองสปัดำห์ 

และเริ่มกระบวนกำรทดลองอีกครั้งโดยสลับชนิดของยำ

สงบประสำทกับกำรทดลองครั้งที่ 1

การบันทึกผล

ข้อมูลที่อำศัยกำรประเมินโดยมีเกณฑ์กำรให้ค่ำ

คะแนนจะถูกประเมินโดยสัตวแพทย์ผู้มีประสบกำรณ์

กำรท�ำงำนกบัม้ำมำมำกกว่ำ 2 ปี จ�ำนวนไม่ต�ำ่กว่ำ 3 ท่ำน

และใช้ค่ำฐำนนยิมเป็นค่ำกลำง ส่วนข้อมลูเชงิปรมิำณจะ

อำศยักำรวดัโดยตรง และส�ำหรับข้อมลูกำรวดัระดบัของ

หัวล ่อจะอำศัยกำรบันทึกภำพเคลื่อนไหวร ่วมกับ

ซอพท์แวร์  Tracker ver.2.73 ซึง่ใช้ส�ำหรบักำรวเิครำะห์

ภำพเคลื่อนไหวที่บันทึกด้วยระบบดิจิตอลในแต่ละจุด

เวลำที่ต้องกำร โดยกำรบันทึกผลกำรทดลองประกอบ 

ไปด้วย

1. ค่าสัญญาณชีพ (vital signs) ได้แก่ อัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ (heart rate, HR) อัตรำกำรหำยใจ  

(respiratory rate, RR) อัตรำกำรเต้นของชีพจร  

(pulse rate, PR)  และเสียงกำรท�ำงำนของล�ำไส้  

(gut sound) โดยบันทึกที่เวลำ 0, 5, 15 และ 25 นำที 

เสียงกำรท�ำงำนของล�ำไส้ของล่อแต่ละตัวจะบันทึกเป็น

คะแนนรวมทัง้ 4 บริเวณ จำกกำรให้คะแนน 0-4 ในแต่ละ

บริเวณ

2. ระดับของอาการซึม (degree of sedation) แบ่ง

เป็น 5 ระดับ โดยดัดแปลงมำจำกงำนวิจัยที่ศึกษำโดย 

DeRossi R. และคณะ, 2008(DeRossi, et al., 2008) 

ที่เวลำ 1, 2, 3, 4,  5, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60 นำที 

และมีมีเกณฑ์กำรให้ล�ำดับคะแนนดังนี้

 คะแนน 0 (ineffective sedation) = ล่อไม่

แสดงอำกำรสงบประสำท และมกีำรตอบสนองสนใจ

สิ่งแวดล้อมตลอดเวลำ 

 คะแนน 1 (very mild sedation) = ล่อแสดง

อำกำรหัวตกเล็กน้อย หนังตำเริ่มตก แต่มีกำรตอบสนอง

สนใจต่อส่ิงแวดล้อมเป็นระยะๆ สำมำรถยืนอย่ำงม่ันคง

วำงน�้ำหนักได้ทั้ง 4 ขำ

 คะแนน 2 (mild sedation) = ล่อแสดงอำกำร

หวัตกเลก็น้อย หนงัตำตก แต่ยงัสนใจสิง่แวดล้อมเป็น

ระยะๆ ยืนไม่มั่นคง โดยอำจแสดงอำกำรเซ หรือพิง

ซองเพื่อพยุงขำหลังแต่ขำหน้ำยังคงรับน�้ำหนักได้

 คะแนน 3 (moderate sedation) = ล่อแสดง

อำกำรหัวตก หนังตำตก โดยริมฝีปำก (muzzle) ต�่ำ

กว่ำเข่ำ ไม่มกีำรตอบสนองต่อสิง่แวดล้อมหรอืมกีำร

ตอบสนองน้อยมำก มอีำกำรเซแต่ยงัสำมำรถพยงุตวั

เองได้ด้วยขำทั้ง 4 ตลอดเวลำ

 คะแนน 4 (heavy sedation) = ล่อแสดง

อำกำรหัวตก หนังตำตก โดยริมฝีปำก (muzzle) ต�่ำ

กว่ำหัวเข่ำ ไม่มีกำรตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมหรือ

ตอบสนองน้อยมำก และไม่สำมำรถพยุงตัวเองด้วย

ขำทั้ง 4 หรือต้องอำศัยกำรพิงซองบังคับ หรือ

พยำยำมล้มตัวลงนอน

3. อาการหัวตก (head ptosis) เนื่องจำกล่อมีควำม

สูงทีแ่ตกต่ำงกนั อำกำรหวัตกมำกหรอืน้อยจงึไม่สำมำรถ
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ใช้กำรวัดระยะจำกหัวถึงพื้นได้โดยตรง ผู้วิจัยจึงใช้ปุ่ม

กระดูกหัวไหล่ (point of shoulder) ของล่อตัวนั้นๆเอง

เป็นจุดเริ่มต้นของอำกำรหัวตกโดยให้ค่ำเป็น 0 และ

ก�ำหนดระยะห่ำงในแนวต้ังจำกปุ่มกระดูกหัวไหล่จนถึง

ระดบัของข้อเข่ำ (Carpal joint)  เป็นระยะอ้ำงองิเท่ำกบั 

1 จำกนั้นวัดระยะห่ำงในแนวตั้งของระดับของหำงตำ 

(Lateral canthus) กับระดับของปุ่มกระดูกหัวไหล่ โดย

ให้เป็นค่ำตดิลบหำกระดบัของหำงตำสงูกว่ำระดบัของปุม่

กระดกูหัวไหล่ และให้ค่ำบวกเมือ่ระดบัของหำงตำนัน้ต�ำ่

กว่ำ (รูปภำพที่1) ค�ำนวณเป็นค่ำสัมพัทธ์กับระยะอ้ำงอิง 

โดยหำกม้ำไม่มอีำกำรหวัตกค่ำจะตดิลบหรอืเท่ำกบัศนูย์ 

และค่ำจะเข้ำใกล้ 1 มำกขึน้เมือ่ม้ำมอีำกำรหวัตกมำกขึน้ 

ทั้งนี้จะไม่มีค่ำอำกำรหัวตกที่มำกกว่ำ 1 เนื่องจำกม้ำจะ

ไม่สำมำรถทรงตัวได้และจะล้มตัวลงนอน ซ่ึงจะบันทึก

ข้อมลูเป็นเชงิพรรณนำแทน กำรบนัทกึอำกำรหวัตกกระ

ท�ำที่นำทีที่ 1,2,3,4,5,10,15,20,25 และ 30

4. ระดับของอาการเดินเซ (degree of ataxia) วัด

ทีเ่วลำ 30 นำทหีลงัได้รบัยำสงบประสำท โดยให้สตัว์ออก

จำกซองบังคับและเดินเป็นเส้นตรงและเดินข้ำมสิ่ง

กีดขวำง จ�ำนวน 5 รอบ ระดับของอำกำรเดินเซถูกแบ่ง

เป็น 6 ระดับ ดังนี้ (ดัดแปลงจำกGrant, 2008; Mama, 

et al., 2009)

 คะแนน 0 (normal) = เดินได้ตรงปกติ 

สำมำรถข้ำมแท่นกีดขวำงได้  

 คะแนน 1 (minimal ataxia) = เดินตรงได้

มำกกว่ำ 5 ก้ำวของขำหน้ำ แล้วค่อยเดินเแต่เซ  

ยังสำมำรถข้ำมสิ่งกีดขวำงได้

 คะแนน 2 (mild ataxia) = เดินตรงได้ 1-2 

ก้ำว แล้วค่อยเดินเซ แต่ยังสำมำรถรับน�้ำหนักขำได้

ทั้ง 4 ข้ำง และสำมำรถข้ำมสิ่งกีดขวำงได้

 คะแนน 3 (moderate ataxia) = เดินเซอย่ำง

ชัดเจนตั้งแต่เริ่มเดิน แต่ไม่ล้มเมื่อเดินเร็ว ข้ำมสิ่ง

กีดขวำงได้อย่ำงล�ำบำก

 คะแนน 4 (very ataxia) = เดนิเซมำก ท�ำท่ำจะ

ล้มได้เมือ่เดินเรว็ และไม่สำมำรถข้ำมสิง่กีดขวำงได้

 คะแนน 5 (recumbent) = ล้มตัวลง ไม่

สำมำรถรับน�ำหนักทั้ง 4 ขำได้เลย

5. การแกว่งหาง (tail movement) บันทึกว่ำมีกำร

แกว่งหรือขยับหำงหรือไม่ ในนำทีที่ 1, 2, 3, 4, 5, 10, 

15, 20, 25, 30, 45, 60 

6. การหย่อนตวัของอวยัวะเพศ (penile prolapse) 

บันทึกว่ำมีกำรหย่อนของอวัยวะเพศหรือไม่ในนำทีที่  

1, 2, 3, 4, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60

การวิเคราะห์ทางสถิต ิ

เปรียบเทียบข้อมูลต่ำงๆระหว่ำงกลุ ่มล่อที่ได้รับ 

ไซลำซีนและดีโทมิดีน โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้

1. สัญญำณชีพ (vital signs) ระดับของอำกำรหัวตก 

(head ptosis) ระดับกำรสงบประสำท (degree of 

sedation) และระดับของกำรเดินเซ (degree of 

ataxia) ใช้วิธีกำรสร้ำงสมกำรเส้นตรงโดยนัยทั่วไปที่มี

กำรวัดซ�้ำของข้อมูล (Generalized linear mixed 

model with repeated measurement)

2. เปรียบเทียบกำรแกว่งหำง และอำกำรหย่อนของ

อวยัวะเพศ ใช้วธิ ีANOVA ทีม่กีำรปรบัในกรณทีีป่ระชำกร

กระจำยตัวแบบไม่ปกติ (Permutation test)

รูปที่ 1  ไดอะแกรมแสดงกำรวัดระดับของอำกำรหัวตกผ่ำนภำพ

ที่บันทึกได้จำกกล้องหลังกำรให้ยำสงบประสำท เริ่มต้น

จำกกำรวัดระยะอ้ำงอิงระหว่ำง point of shoulder ถึง 

carpus และก�ำหนดค่ำให้เท่ำกับ 1 หลังจำกนั้นวัดระดับ

ระหว่ำง point of shoulder  และ lateral canthus 

เพ่ือหำสัดส่วนกับระยะอ้ำงอิง หำกหัวอยู่ต�่ำกว่ำ point 

of shoulder จะให้ค่ำเป็นลบและหำกหัวอยู่สูงกว่ำจะ

ให้ค่ำเป็นบวก
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ผลการทดลอง
ข้อมูลเบื้องต้นของตัวล่อ

ล่อเพศผู ้6 ตัวท่ีผ่ำนกำรท�ำหมนัทัง้หมดทีถ่กูคัดเลอืก

เข้ำกำรทดลองมีอำยุเฉลี่ย 24±3 เดือน และมีน�้ำหนัก

เฉลี่ยอยู่ที่ 223.5±18.61 กิโลกรัม ล่อทุกตัวมีควำมคุ้น

ชินกับกำรเข้ำซองเป็นอย่ำงดี ไม่ขัดขืนหรือแสดงอำกำร

ตื่นเต้นขณะที่น�ำเข้ำซอง

ค่าสัญญาณชีพ

จำกผลกำรทดลองแสดงถึงแนวโน้มที่ลดลงของค่ำ

สัญญำณชีพเพียงเล็กน้อยหรือไม่เปลี่ยนแปลงเลยหลัง

จำกที่ได้รับยำสงบประสำททั้งสองตัว (รูปที่ 2) และผล

ต่อสญัญำณชพีในล่อทีไ่ด้รบัยำดีโทมดินีและ ไซลำซนีไม่มี

ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ แต่เป็นที่น่ำสนใจว่ำมี

ล่อหนึ่งตัวที่ปรำกฏเสียง murmur จำกกำรฟังผ่ำนหูฟัง

ทำงกำรแพทย์อย่ำงชัดเจนหลังจำกได้รับยำดีโทมิดีน 

และเสียงนี้ก็หำยไปเมื่อเสร็จสิ้นกำรทดลอง

ระดับของอาการซึม

รูปที่ 3 แสดงถึงระดับของอำกำรซึมภำยหลังจำกได้

รับยำสงบประสำททั้ง 2 ชนิดเปรียบเทียบกัน จะเห็นได้

ว่ำคะแนนอำกำรซึม (sedation score) เพิ่มสูงขึ้นถึง

ระดับซึมปำนกลำงถึงหนัก (moderate-heavy  

sedation) อย่ำงรวดเร็วภำยใน 5 นำทีแรกโดยไซลำซีน

มีคะแนนกำรซึมมำกกว่ำเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ ทั้งนี้มีล่อหนึ่งตัวที่ตอบสนองต่อไซลำซีนอย่ำงมำก

จนไม่สำมำรถพยงุตวัยนืได้ หลงัจำก 5 นำทผ่ีำนไป ระดบั

คะแนนจะค่อยๆลดลงจนเป็นแนวโน้มทีใ่กล้เคียงกนัมำก 

จนกระทัง่หลงัจำกนำททีี ่30 ไซลำซนีได้หมดฤทธิล์งอย่ำง

รวดเร็วแต่ดีโทมิดีนยังคงมีฤทธิ์ให้เกิดอำกำรซึมในระดับ

อ่อนถึงอ่อนมำก (mild-very mild sedation) ซึ่งควำม

แตกต่ำงหลังนำทีที่ 30 นี้มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)

รูปที่ 2  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยและควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำนของอัตรำกำรเต้นของหัวใจ (heart rate), อัตรำกำรเต้นของชีพจร (pulse 

rate), อัตรำกำรหำยใจ (respiratory rate)  และผลรวมของระดับควำมดังของล�ำไส้ทั้ง 4 ด้ำน (accumulated gut sound 

score) ภำยหลังกำรได้รับไซลำซีน (เส้นทึบสีด�ำ) และดีโทมิดีน (เส้นประสีเทำ) ตั้งแต่ที่นำทีที่ 0 ถึง นำทีที่ 25 
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อาการหัวตก 

อำกำรตกหัวตกนอกจำกจะเป็นสิง่บ่งบอกอย่ำงหนึง่

ถึงอำกำรซึมหลังได้รับยำสงบประสำท ยังมีประโยชน์

ส�ำหรับกำรควบคุมล่อเพื่อหัตถกำรในบริเวณหัว ผลกำร

ทดลองพบควำมแตกต่ำงของระดบัอำกำรหวัตกระหว่ำง

ยำทั้งสองชนิดอย่ำงเห็นได้ชัด (รูปที่ 4) โดยที่ไซลำซีนมี

ผลให้ม ้ำหัวตกมำกกว่ำดีโทมิดีนอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) ตลอดกำรบันทึกข้อมูลตั้งแต่นำทีท่ี 1 จนถึง

นำทีที่ 30 และแนวโน้มของระดับกำรหัวตกก็สอดคล้อง

กับผลกำรวัดระดับของอำกำรซึม โดยล่อจะก้มหัวลงต�่ำ

ที่สุดในช่วง 5 นำทีแรก หลังจำกนั้นล่อจะค่อยๆสำมำรถ

ยกหัวขึ้นได้เป็นล�ำดับ 

ระดับของอาการเดินเซ

ในนำทีที่ 30 หลังได้รับยำสงบประสำท ยำยังคงมี

ฤทธิ์ท�ำให้ล่อมีอำกำรเดินเซเม่ือเดินออกจำกซองบังคับ 

โดยระดับคะแนนอำกำรเดินเซเมื่อล่อได้รับดีโทมิดีนจะ

สงูกว่ำไซลำซนีเลก็น้อย (รปูที ่5) แต่ยงัคงอยูไ่ม่เกนิระดบั

อ่อน (mild ataxia) และไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

การแกว่งของหาง 

ยำสงบประสำทมีผลให้สัตว์ลดกำรขยับเคลื่อนไหว

ส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย รวมถึงกำรแกว่งหำงด้วยรูปที่ 6 

แสดงถงึจ�ำนวนร้อยละของล่อทีไ่ม่แสดงอำกำรแกว่งหำง

หลังได้รับยำทั้งสองชนิด พบว่ำเม่ือล่อได้รับไซลำซีนใน

ช่วง 5 นำทีแรก ล่อทุกตัวแทบจะไม่แสดงกำรแกว่งหำง

เลย แต่หลงัจำกนัน้จ�ำนวนดงักล่ำวกค่็อยๆลดลง ในขณะ

ที่ร้อยละของล่อที่ไม่แสดงอำกำรแกว่งหำงหลังได้รับยำ 

ดีโทมิดีนกลับไม่มีแนวโน้มที่แตกต่ำงกันใดๆ อย่ำงไร

ก็ตำมควำมแตกต่ำงที่เห็นได้นี้ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

การหย่อนของอวัยวะเพศ 

สัตว์ตระกูลม้ำเพศผู้ที่ได้รับยำสงบประสำทประเภท 

alpha2-adrenergic agonist มักจะมีอำกำรหย่อนของ

อวัยวะเพศ (penis) ออกมำนอกถุงหุ ้มอวัยวะเพศ  

(prepuce) (Muir, et al., 2009) ผลกำรทดลอง  

(รูปที่ 7) พบว่ำ ล่อทุกตัวเมื่อได้รับไซลำซีนจะแสดง

อำกำรหย่อนของอวัยวะเพศ และอำกำรนี้จะคงอยู่นำน

ตลอดกำรทดลอง 60 นำที แต่เมื่อให้ยำดีโทมิดีนแก่ล่อ 

จะมีล่อเพียงประมำณ 70% เท่ำนั้นที่แสดงอำกำร 

ดงักล่ำว และจ�ำนวนค่อยๆลดลง จนมคีวำมแตกต่ำงอย่ำง

มีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ตั้งแต่นำทีที่ 25 เป็นต้นไป และ

เหลือล่อเพียงประมำณ 16 % ที่ยังมีอำกำรหย่อนของ

อวัยวะเพศเมื่อสิ้นสุดกำรทดลองในนำทีที่ 60

รูปที่ 3  เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่และควำมคลำดเคลือ่นมำตรฐำนของ

ระดับอำกำรสงบประสำท (sedation score) ระหว่ำง

ภำยหลังกำรได้รับไซลำซีน (เส้นทึบสีด�ำ) และดีโทมิดีน 

(เส้นประสีเทำ) ตั้งแต่นำทีที่ 1 ถึง 60 หลังได้รับยำสงบ

ประสำท (* p≤0.05)

รูปที่ 4  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยและควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน

ระดับตกของหัว (head ptosis) ระหว่ำงภำยหลังกำร

ได้รับไซลำซีน (เส้นทึบสีด�ำ) และดีโทมิดีน (เส้นประ 

สีเทำ) ตั้งแต่นำทีที่ 1 ถึง 30 หลังได้รับยำสงบประสำท  

(* p≤0.05) (ข้อสังเกต: แสดงค่ำแกน Y แบบกลับด้ำน)
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วิจารณ์และสรุปผลการทดลอง
กำรควบคุมบังคับล่อมีควำมจ�ำเป็นเฉกเช่นเดียวกับ

กำรควบคมุบงัคบัม้ำซึง่สำมำรถกระท�ำได้ทัง้ทำงกำยภำพ

และทำงเคม ีหำกแต่ข้อมลูเพือ่กำรควบคมุล่อโดยวธิทีำง

เคมีมีอยู่น้อยมำก จำกประสบกำรณ์ของผู้วิจัยในกำรใช้

ไซลำซีนในขนำดทีม่กีำรแนะน�ำไว้ก่อนหน้ำนีเ้พือ่ใช้ในล่อ

พบว่ำให้ผลดีในระดับหนึ่ง แต่บ่อยครั้งก็ไม่เพียงพอที่จะ

ควบคุมล่อส�ำหรับหัตถกำรที่มีควำมซับซ้อนและใช้เวลำ

นำน ในขณะทีด่โีทมดินีอำจจะเป็นอกีทำงเลือกหนึง่ทีอ่ำจ

จะช่วยลดข้อจ�ำกดัดงักล่ำว ด้วยคณุสมบตัทิีส่ำมำรถออก

ฤทธิ์ที่จ�ำเพำะและยำวนำนกว่ำ (Clarke, et al., 1988; 

England, et al., 1996; Rohrbach, et al., 2009)  

จึงเกิดควำมสนใจที่จะท�ำกำรทดลองเปรียบเทียบ กำร

ออกฤทธ์ิระหว่ำงไซลำซีนและดีโทมิดีนในล่อโดยอำศัย

กำรอ้ำงอิงขนำดยำสูงสุดของยำทั้งสองที่แนะน�ำไว้ใช้

ส�ำหรับล่อ (Muir, et al., 2009)

ล่อเป็นสตัว์ทีม่คีวำมปรำดเปรยีวและฉลำด กำรตอบ

สนองต่อส่ิงเร้ำของล่อแต่ละตัวมีควำมแตกต่ำงกันโดย

ธรรมชำติ อย่ำงไรก็ตำม กำรทดลองนี้ได้พยำยำมก�ำจัด

อำกำรตื่นกลัวของล่อจำกกำรจับบังคับเข้ำซองด้วย

กำรน�ำล่อฝึกเข้ำซองเป็นประจ�ำก่อนกำรทดลองเป็นเวลำ 

1 สัปดำห์ เพื่อให้ล่อเคยชินกับสภำพแวดล้อมระหว่ำง

กำรศึกษำวิจัยให้มำกที่สุด ซ่ึงพบว่ำวิธีกำรดังกล่ำว

สำมำรถลดอำกำรตืน่กลวั และขดัขนืได้เป็นอย่ำงด ีไม่ส่ง

ผลรบกวนต่อกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้

alpha2-adrenergic agonists ออกฤทธิ์เมื่อจับกับ

ตัวรับชนิด alpha2-adrenergic (alpha2-adrenergic 

receptors) ซึ่งสำมำรถพบได้ในเนื้อเยื่อหลำยชนิด ผล

ของยำกลุ่มนี้ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจะท�ำให้

ควำมดันโลหิตต�่ำลง และหัวใจเต้นช้ำลง (Buhl, et al., 

2007; Clarke, et al., 1986; England, et al., 1992; 

Sarazan, et al., 1989) แต่ผลกำรเปล่ียนแปลงอัตรำ

กำรเต้นของหัวใจล่อจำกกำรทดลองนี้มีน้อยมำก และ

ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติระหว่ำงชนิดของยำ ส่วนกำรวัด

ควำมดนัโลหติไม่อำจกระท�ำได้ในกำรทดลองนีเ้นือ่งจำก

เครื่องมือที่ใช้วัดอำจกลำยเป็นสิ่งเร้ำท�ำให้ล่อตื่นตกใจ

รูปที่ 5  เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่และควำมคลำดเคลือ่นมำตรฐำนของ

คะแนนระดับกำรเดินเซ (ataxia score) ภำยหลังกำรได้

รับไซลำซีน และดีโทมิดีน 30 นำที

รูปที่ 6  เปรยีบเทยีบร้อยละของล่อทีม่กีำรแกว่งหำง หลงัจำกได้รบั

ไซลำซนี (แท่งสดี�ำ) และดีโทมิดนี(แท่งสีเทำ) ตัง้แต่นำทีที่ 

1-60

รูปที่ 7  เปรียบเทียบร้อยละของล่อที่มีอำกำรหย่อนของอวัยวะ

เพศ (penile prolapse) หลังจำกได้รับไซลำซีน (แท่ง

สีด�ำ) และดีโทมิดีน (แท่งสีเทำ) ตั้งแต่นำทีท่ี 1-60  

(* p≤0.05)
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กลวัได้ มรีำยงำนว่ำยำในกลุม่นีอ้ำจก่อให้เกดิ sinoatrial 

หรือ atrioventricular block ที่หัวใจ (Buhl, et al., 

2007; Dyson, et al., 1987) แต่เป็นที่น่ำเสียดำยว่ำกำร

ทดลองนี้ไม่สำมำรถระบุลักษณะกำรเต้นของหัวใจได้

เนื่องจำกไม่สำมำรถบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจในขณะที่ล่อ

ไม่ได้อยู่ภำยใต้ฤทธ์ิยำสลบ จึงไม่สำมำรถกล่ำวได้ว่ำมี

ลักษณะผิดปกติดังกล่ำวเกิดขึ้นหรือไม่ อย่ำงไรก็ตำม  

ผู้วิจัยพบ murmur ผ่ำนกำรฟังด้วยหูฟังทำงกำรแพทย์

ในล่อตัวหนึ่งที่ได้รับดีโทมิดีน ซ่ึงก่อนหน้ำน้ีก็เคยมี

รำยงำนพบลักษณะนี้ในม้ำเช่นกัน โดยรำยงำนดังกล่ำว

ระบุว่ำ detomidine มีผลท�ำให้เกิด pulmonary  

regurgitation เพิ่มขึ้นจำกกำรตรวจด้วย echo 

cardiograph (Buhl, et al., 2007) ซึ่งเป็นไปได้ว่ำล่อ

ตวันีอ้ำจเกดิลกัษณะเช่นเดยีวกนัซึง่ควรจะได้มกีำรศกึษำ

เพิ่มเติมถึงสำเหตุต่อไป นอกจำกน้ีในรำยงำนฉบับดัง

กล่ำวได้ให้ข้อแนะน�ำไว้ว่ำไม่ควรใช้ดีโทมิดีนส�ำหรับกำร

ควบคุมม้ำที่จะต้องได้รับกำรตรวจระบบหัวใจและไหล

เวยีนโลหติ จำกข้อสงัเกตแบบเดยีวกนัทีพ่บในล่อ จงึอำจ

จะต้องหลีกเลี่ยงกำรใช้ดีโทมิดีนกับล่อที่ต้องได้รับกำร

ตรวจระบบดังกล่ำวเช่นกัน

 alpha2-adrenergic agonists ยงัออกฤทธิต่์อระบบ

ประสำทอัตโนมัติ (autonomous nervous system: 

ANS) เช่น ลดกำรเคลือ่นทีข่องกระเพำะอำหำรและล�ำไส้ 

(Zullian, et al., 2011) ซึ่งอำจท�ำให้ม้ำเสี่ยงต่อกำรเกิด

อำกำรเสียดท้องในม้ำได้ แต่ผลกำรทดลองนี้ในล่อไม่พบ

ผลของยำดังกล่ำวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของเสียงกำร

ท�ำงำนของล�ำไส้ (gut sound) ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง

กำรออกฤทธิ์ต่อระบบประสำทส่วนกลำง (central 

nervous system: CNS) เกิดขึ้นจำกกำรระงับกำรหลั่ง

สำรสื่อประสำทชนิด norepinephrine ไปยังไขสันหลัง

มีผลให้กล้ำมเนื้อคลำยตัวซึ่งเป็นผลให้เกิดอำกำรหัวตก 

หนังตำตก ริมฝีปำกหย่อน อวัยวะเพศหย่อนตัว กล้ำม

เนื้อโดยทั่วไปอ่อนแรง เดินเซ เป็นต้น นอกจำกนี้ท�ำให้

เกดิอำกำรง่วงซมึ ไม่สนใจสิง่แวดล้อม (England, et al., 

1996) อำกำรเหล่ำน้ีถูกน�ำมำรวบรวมและสร้ำงเป็นค่ำ

ล�ำดับคะแนนเพื่อน�ำมำประเมินควำมรุนแรงมำกน้อย

ของระดับกำรซึม (DeRossi, et al., 2008; Mama, et 

al., 2009)  แม้ว่ำทั้งไซลำซีนและดีโทมิดีนจะสำมำรถ

ท�ำให ้ล ่อมีอำกำรซึมได ้ในระดับปำนกลำงถึงหนัก  

(moderate – heavy sedation) แต่ไซลำซีน กลับให้

ระดับคะแนนกำรซึมท่ีสูงกว่ำ ระดับของอำกำรหัวตก

มำกกว่ำ และมีจ�ำนวนล่อที่เกิดอำกำรหย่อนของอวัยวะ

เพศ และไม่แกว่งหำงมำกกว่ำดีโทมิดีน ซึ่งดูเหมือนไม่

สอดคล้องกับรำยงำนกำรศึกษำในม้ำที่ระบุว่ำดีโทมิดีน

ให้ผลของกำรสงบประสำทที่หนักกว่ำไซลำซีน (Dyson, 

et al., 1987) แต่กำรทดลองดังกล่ำวใช้ดีโทมิดีนที่ขนำด 

0.03 มก./กก. ซึ่งเป็นขนำดเดียวกันกับขนำดที่ผู้วิจัยใช้

ในล่อ ในขณะทีใ่ช้ไซลำซนีทีข่นำดส�ำหรบัม้ำคอื 1.1 มก./

กก. (Dyson, et al., 1987) ซึง่น้อยกว่ำทีใ่ช้ในกำรทดลอง

ในล่อนี้ จึงยำกที่กล่ำวว่ำยำชนิดใดให้ผลสงบประสำทที่

หนกักว่ำกันอย่ำงแท้จรงิ เนือ่งจำกขึน้อยูก่บัขนำดของยำ

ที่ใช้ด้วย และควรจะมีกำรศึกษำถึงขนำดยำที่สมมูลกัน

ส�ำหรบัใช้ในล่อต่อไป ทัง้นีทั้ง้นัน้จำกกำรทดลองพบว่ำยำ

ทั้งสองก็สำมำรถควบคุมล่อได้เป็นที่น่ำพอใจ และผลที่

เกดิข้ึนในม้ำหลงัจำก 20 นำทีกเ็ป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั

กับกำรทดลองในล่อนี้ โดยที่ดีโทมิดีนมีกำรออกฤทธิ์ที่

ยำวนำนกว่ำไซลำซนีซึง่ประเมนิได้จำกระดบัคะแนนกำร

สงบประสำท (Dyson, et al., 1987) ซึ่งน่ำจะเป็นข้อดี

ส�ำหรบักำรควบคมุล่อเพือ่หตัถกำรทีต้่องอำศยัระยะเวลำ 

เช่นกำรตกแต่งบำดแผลขนำดใหญ่ หรือกำรตัดแต่งกีบ 

เป็นต้น 

อำกำรกำรหัวตกเป็นผลจำกยำสงบประสำทมี

ประโยชน์ในทำงคลนิกิส�ำหรบัหตัถกำรทีต้่องกำรควบคมุ

หวัสัตว์ให้หวัอยูต่�ำ่ลงเพือ่ควำมสะดวกในกำรท�ำงำนและ

ควำมปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงำนและตัวสัตว์  เทคนิคกำร

ประเมินอำกำรหัวตก จำกรำยงำนกำรทดลองที่ผ่ำนมำ 

อำศัยกำรวัดควำมเปล่ียนแปลงของระยะควำมสูงตั้งแต่

คำงถึงพื้น (Mama, et al., 2009) แต่วิธีกำรดังกล่ำว  

มีข้อเสียตรงที่ไม่สำมำรถก�ำหนดควำมสูงของสัตว์ที่ร่วม

กำรทดลองได้ ซึ่งจะเป็นผลให้ค่ำระดับควำมสูงของหัวมี

ควำมแตกต่ำงกันตั้งแต่ยังไม่เริ่มทดลอง กำรทดลองใน

ครั้งนี้จึงได้ประเมินอำกำรหัวตกโดยอำศัยระยะระหว่ำง
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หวัไหล่ (head of shoulder) จนถงึข้อเข่ำ (carpal joint) 

เป็นค่ำอ้ำงอิงของล่อแต่ละตัว และน�ำระยะห่ำงระหว่ำง

หำงตำ (lateral canthus) จนถึงหัวไหล่ (head of 

shoulder) ของล่อแต่ละตัว หลังจำกได้รับยำแต่ละชนิด

มำคิดเป็นสัดส่วนกับค่ำอ้ำงอิง ซ่ึงท�ำให้กำรประเมิน

อำกำรหัวตกสำมำรถเปรียบเทียบกันได้ในกลุ่มล่อที่ร่วม

กำรทดลอง จำกผลกำรทดลองพบว่ำกำรวดัระดบัอำกำร

หัวตกดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์เป็นไปในทำงเดียวกันกับ

คะแนนระดับกำรสงบประสำท ซ่ึงอำจจะสำมำรถน�ำไป

ใช้เป็นค่ำเชิงปริมำณที่ระบุควำมรุนแรงของกำรสงบ

ประสำทได้ส�ำหรับงำนวิจัยต่อๆไป 

อำกำรเดินเซจำกยำท้ังสองชนิดอยู่ในระดับท่ีใกล้

เคยีงกันระบถุงึควำมบกพร่องในกำรควบคมุกล้ำมเนือ้ขำ 

ซึ่งจะมีผลช่วยลดกำรขยับขำหนี หรือกำรเตะในขณะที่

ท�ำหัตถกำร  อย่ำงไรก็ตำม ควรจะต้องมีกำรศึกษำเพิ่ม

เติมถึงขนำดยำที่ต่ำงกันเพื่อกำรใช้งำนเพื่อหัตถกำรท่ีมี

ควำมยำกง่ำยและควำมรุนแรง ต่ำงกันในขณะที่ล่อยืน

รวมถึงกำรศึกษำต่อถึงกำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ ้น

บริเวณขำ ต่อไป

มีข้อสังเกตที่ได้พบขณะทดลอง ซึ่งแม้ว่ำล่อที่ถูกคัด

เลือกเข้ำกำรทดลองมีควำมแตกต่ำงกันน้อยมำก ท้ังใน

ด้ำนกำยภำพ สรีรวิทยำ และกำรเลี้ยงดู แต่ก็พบล่อบำง

ตัวที่มีกำรตอบสนองต่อยำสงบประสำทในกลุ ่มน้ี  

ได้มำกกว่ำล่อตัวอ่ืนๆ ถึงขนำดที่ล้มลงไปนอน หรือพบ

ลักษณะเสียงหัวใจผิดปกติ แต่อำกำรดังกล่ำวค่อยๆ ลด

ระดบัลงตำมช่วงเวลำและกลบัสู่ภำวะปกตหิลงัจำกหมด

ฤทธิ์ยำ ข้อสังเกตเหล่ำนี้จึงเป็นข้อพึงระมัดระวังในกำร

ใช้ยำกลุ่ม alpha-2 adrenergic agonist กับล่อ และ

ควรจะต้องมีกำรเตรียม antidote ส�ำหรับยำกลุ่มน้ีไว้

เสมอ เพื่อป้องกันอันตรำยจำกกำรตอบสนองต่อยำท่ีไว

เกินกว่ำที่คำด ซึ่งมักจะเป็นลักษณะเฉพำะตัว 

 โดยสรุป กำรศึกษำนี้ได้แสดงให้เห็นว่ำ ขนำด

ยำของไซลำซีนที่ 1.6 มก./กก.และดีโทมิดีน 0.03 มก./

กก. สำมำรถน�ำมำใช้ควบคมุล่อได้ โดยไซลำซนีให้ผลกำร

สงบประสำทโดยรวม มำกกว่ำดีโทมิดีนอย่ำงชัดเจน แต่

ผลดังกล่ำวจะลดลงเร็วกว่ำดีโทมิดีน กำรเลือกใช้ยำทั้ง

สองในทำงคลินิกจึงอำจมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นกับชนิด

ของหัตถกำรและระยะเวลำทีต้่องใช้ อย่ำงไรกต็ำมขนำด

ยำดโีทมดินีทีม่ผีลสมมลูกนักบัไซลำซนีส�ำหรบัล่อเป็นสิง่

ที่ควรมีกำรศึกษำต่อไปเพ่ือเป็นข้อมูลส�ำหรับกำรใช้ยำ

ชนดินีใ้ห้มปีระสทิธภิำพได้เท่ำกบัไซลำซนี นอกจำกนีค้วร

มีควำมระมัดระวังในกำรใช้ยำกลุ่มน้ีในล่อเน่ืองจำกอำจ

พบกำรตอบสนองต่อยำที่ไวกว่ำปกติได้ 
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