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แนวคิิดในการจััดการคิวามดันโลหิิตสููง
ในศััลยกรรมประสูาท 

Gahn Duangprasert, MD.
 
 ปััญหาของความดันโลหิตสููงในศััลยกรีรีมปัรีะสูาท เม่�อผูู้�ปั่วย

เกิดความดันโลหิตสููงจะเพิ่ิ�มปัรีิมาตรีเล่อดในสูมองนำไปัสูู�การีเกิด

สูมองบวม (cerebral edema) และเพิิ่�มแรีงดนัในกะโหลกศีัรีษะ (intracranial 

pressure; ICP) เปัน็สูิ�งที�ศัลัยแพิ่ทยป์ัรีะสูาทไม�ปัรีะสูงคใ์ห�เกดิข้�น ปัริีมาตรี

เลอ่ดในสูมองที�เพิ่ิ�มข้�นรี�วมกับการีเพิิ่�ม ICP สูมัพัิ่นธ์กั์บการีเกิดเลอ่ดออก

โดยเฉพิ่าะในช่�วงหลังจากการีผู้�าตัด สูิ�งที�ต�องคำน้งถึ้งในการีควบคุม

ความดันโลหิตทางศััลยกรีรีมปัรีะสูาท ได�แก� โรีคความดันโลหิตสููง

ที�เปั็นอยู�เดิมและ cerebral autoregulation ซึ่้�งถึูกควบคุมด�วย ICP และ 

cerebral perfusion pressure (CPP) การีควบคุมความดันโลหิตในผูู้�ปั่วย

ความดันโลหิตสููงต�องแน�ใจว�าผูู้�ปั่วยจะมี CPP ที�เพิ่ียงพิ่อ เน่�องจาก

การีลดความดันโลหิตที�มากเกินไปัอาจสู�งผู้ลให�เกิดภาวะขาดเล่อดได� 

cerebral autoregulation เปั็นภาวะที�ถึูกควบคุมด�วยรีะดับ CO
2
 และ

การีเปัลี�ยนแปัลงของแรีงดันในหลอดเล่อดแดง CPP ปักติอยู�ที� 50-150 

mmHg เม่�อเกิดความดันโลหิตสูงู สูมองจะปัรัีบตัวด�วยการีหดหลอดเลอ่ด 

(vasoconstr ict ion) เพ่ิ่�อลดปัริีมาตรีเล่อดไม�ให�มากเกินไปั แต�

หากความดันโลหิตตก สูมองจะปัรีับตัวด�วยการีขยายหลอดเล่อด 

(vasodilatation) เพ่ิ่�อรัีกษาสูมดุลของเล่อดที�มายังสูมองให�มีรีะดับคงที� 

ถึ�าสููญเสูีย cerebral autoregulation จนไม�สูามารีถึควบคุมปัรีิมาตรีเล่อด

ที�มายังสูมองได�จะเกิดเน่�อสูมองบวม มีเล่อดออกในสูมอง มีอาการีช่ัก 

หรี่อ hypertensive encephalopathy แต�ถึ�าเล่อดมายังสูมองน�อยเกินไปั

จะเกดิการีขาดเลอ่ดหรีอ่สูมองตาย ผูู้�ปัว่ยที�มโีรีคความดนัโลหติสูงูมานาน

จะเกดิการีเปัลี�ยนแปัลงในการีทำงานของหลอดเลอ่ด (impaired endothelial 

dependent relaxation) กรีาฟแสูดงความสัูมพัิ่นธ์์รีะหว�างแรีงดันเล่อด

และการีไหลเวยีนเลอ่ดไปัที�สูมองจะขยบัไปัทางด�านขวา (รีปูที่ี� 1) สูญูเสีูย 

cerebral autoregulation มีความดันโลหิตตั�งต�นที�ไม�ปักติ ผูู้�ปั่วยที�ได�รัีบ

การีผู้�าตัดเปัิดกะโหลกศัีรีษะ (craniotomy) เปั็นผูู้�ป่ัวยอีกกลุ�มหน้�งที�จะ

สูญูเสูยี cerebral autoregulation ทำให�ควบคมุความดนัโลหติได�ยาก และ

อาจเกิดการีขาดเล่อดหรี่อเล่อดออกได�ง�ายกว�าปักติ

 ความดนัโลหิตสูงูเฉียบพิ่ลนัในผูู้�ปัว่ยที�ได�รีบัการีผู้�าตดัสูมองเปัน็

ภาวะแทรีกซึ่�อนที�พิ่บได�หลังผู้�าตัดรี�อยละ 20-50 โดย 1 ใน 4 เกิดจาก

ความดันโลหิตสููง และรี�อยละ 7 เกิดจาก cardiovascular events พิ่ยาธ์ิ

สูรีีรีวิทยาในภาวะนี�เปั็นผู้ลจาก catecholamine surge มี sympathetic 

activity เพิ่ิ�มข้�น ยาที�เหมาะสูมในการีลดความดนัโลหติจง้เป็ันยากลุ�มที�ลด 

sympathetic activity

 ความดันโลหิตสููงที�เกิดช่�วงผู้�าตัดพิ่บได�ในผูู้�ที�มีโรีคความดัน

โลหติสูงูก�อนผู้�าตดั มกัพิ่บในผูู้�ปัว่ยที�ได�รีบัการีผู้�าตดัหวัใจและหลอดเล่อด 

ผูู้�ปั่วยที�ผู้�าตัดสูมองหร่ีอรีะบบ sympathetic ความดันโลหิตสููงที�พิ่บ

ภายหลังผู้�าตัดแล�วจากอาการีปัวด การีถึอดท�อช่�วยหายใจ ความดัน

โลหติสูงูวิกฤตหลงัผู้�าตดัเปัดิกะโหลกศัรีีษะ (post-craniotomy emergence 
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ไม�สู�งผู้ลต�อความต�องการีออกซิึ่เจนของกล�ามเน่�อหวัใจ มผีู้ลไม�พิ่ง้ปัรีะสูงค์

ที�ไม�รี�ายแรีง สูงวนการีไหลเวียนเล่อดสูู�สูมองและ cerebral perfusion 

pressure ได�ขณะที�ลดความดนัโลหติลง ยาที�ใช่� ได�แก� nicardipine, esmolol 

และ labetalol บรีิหารียาในรีูปัฉีดเข�าทางหลอดเล่อดดำ ยา esmolol 

สู�วนใหญ�ใช่�ในรีะหว�างการีผู้�าตัด จ้งขอกล�าวเฉพิ่าะยา nicardipine และ 

labetalol

 Nicardipine เป็ันยาที�ยับยั�ง calcium channel มีผู้ลขยาย

หลอดเล่อด สู�วน labetalol เป็ันยาในกลุ�ม β-blocker ที�มีฤทธ์ิ�ยับยั�ง

ตัวรัีบ α ด�วย จ้งออกฤทธ์ิ�ลดการีทำงานของหัวใจรี�วมกับออกฤทธ์ิ�

ขยายหลอดเล่อด สูำหรัีบ nicardipine ออกฤทธ์ิ�ได�เรี็วกว�า labetalol 

และมีผู้ลให�เกิด reflex tachycardia ได� ขณะที� labetalol มีผู้ลให�หัวใจ

เต�นช่�าซึ่้�งเปั็นผู้ลไม�พ้ิ่งปัรีะสูงค์หลัก การีเล่อกใช่�ยาตัวใดให�พิ่ิจารีณา

จากข�อมูลการีศั้กษาต�อไปันี�

 การีเปัรีียบเทียบยา nicardipine และ esmolol ในการีสูุ�มรีักษา 

post-craniotomy emergence hypertension จากวารีสูารี Anesthesia 

and Analgesia โดย Bebawy JF และคณะ มีปัรีะช่ากรีตัวอย�างกลุ�มละ 

20 รีาย ผู้ลการีศั้กษาพิ่บว�า nicardipine คุมความดันโลหิตได�ดีกว�า 

esmolol อย�างมีนัยสูำคัญทางสูถึิติ โดยคุมความดันโลหิตสูำเรี็จ

รี�อยละ 95 เทียบกับรี�อยละ 45 แต� Carey MC และคณะ โต�แย�งว�า 

การีคมุความดนัโลหติให�ดใีนภาวะ PCEH อาจไม�สู�งผู้ลดเีสูมอไปั เพิ่รีาะ

การีลดความดันโลหิตในภาวะนี�อาจสู�งผู้ลต�อการีไหลเวียนเล่อดสูู�สูมอง 

และมีผู้ลต�อ cerebral perfusion pressure นอกจากนี�การีคุมความดัน

โลหิตเพิ่่�อหวังผู้ลลดการีเกิดเล่อดออกซึ่�ำอาจไม�ได�ผู้ลทุกรีาย เช่�น 

ในผูู้�ปั่วยที�มีหลอดเล่อดโป่ังพิ่อง การีลดความดันโลหิตลงช่�วยลด

แรีงเฉ่อนต�อผู้นังหลอดเล่อดสู�วนที�โปั่งพิ่องลงได�บ�าง แต�การีลดอัตรีา

การีเต�นของหวัใจลงจะช่�วยเสูรีมิให�แรีงเฉอ่นต�อผู้นงัหลอดเล่อดลดลงได�อกี 

การีป้ัองกันการีเกิดเล่อดออกซึ่�ำด�วยการีลดความดันโลหิตเพีิ่ยง

อย�างเดียวอาจไม�เพีิ่ยงพิ่อ การีให�ยาเพ่ิ่�อลดอัตรีาการีเต�นของหัวใจลง

จะได�ปัรีะโยช่น์เพิ่ิ�มข้�น ยา esmolol จ้งอาจดีกว�า nicardipine ในกรีณีนี� 

Powers WJ และคณะ ทำการีวจัิยเพ่ิ่�อหาคำตอบว�ายาลดความดันโลหติ

สู�งผู้ลต�อการีไหลเวียนเล่อดสูู�สูมองอย�างไรี โดยเปัรีียบเทียบผู้ล

การีให�ยา nicardipine หรี่อ labetalol ต�อ cerebral autoregulation 

ในผูู้�ป่ัวยที�มเีลอ่ดออกในสูมองในรีะยะเฉยีบพิ่ลนั (6-22 ช่ั�วโมง) ยาทั�ง 2 

ลดความดนัโลหติของหลอดเลอ่ดแดงเฉลี�ยลงได�ใกล�เคยีงกนั ยา labetalol 

ลดการีไหลเวยีนเลอ่ดสูู�สูมองลง แต�ยา nicardipine เพิ่ิ�มการีไหลเวยีนเลอ่ด

hypertension; PCEH) อาจสูัมพิ่ันธ์์กับก�อนเล่อดในสูมองหลังผู้�าตัด 

การีควบคุมความดันโลหิตในรีะยะผู้�าตัดในผูู้�ปั่วยก�อนเข�ารีับการีผู้�าตัด

ภาวะเล่อดออกในสูมอง subarachnoid hemorrhage บาดเจ็บที�สูมอง 

เน่�องอกสูมอง จะแตกต�างกัน การีควบคุมความดันโลหิตในขณะผู้�าตัด

เพิ่่�อปั้องกันสูมองไม�ให�บวม ไม�ให�เล่อดออก การีใช่�ยารีะงับความรูี�สู้ก

ของวิสูัญญีแพิ่ทย์ และการีควบคุมความดันโลหิตจากภาวะ PCEH 

ที�เกิดจากสูาเหตุต�าง ๆ ด�วยการีให�ยาลดความดันโลหิต แนวทาง

การีจัดการีภาวะเล่อดออกในสูมองที�เกิดข้�นเองของสูมาคมโรีคหัวใจ

แห�งสูหรัีฐอเมริีกาและสูมาคมโรีคหลอดเล่อดสูมองแห�งสูหรัีฐอเมริีกา

ฉบบัปีั พิ่.ศั. 2565 มหีลกัการีสูำคญัว�า ผูู้�ป่ัวยที�มีค�าความดันโลหติตวับน 

150-220 mmHg การีลดความดันโลหิตตัวบนลงให�เหล่อ 140 mmHg 

(พิ่ิสูัย 130-150 mmHg) มีความปัลอดภัย โดยให�ลดความดันโลหิตลง

อย�างรีาบร่ี�น (smooth) ภายใน 2 ช่ั�วโมงนับแต�เกิดเหตุ และลดให�ถ้ึง

ความดันโลหติเป้ัาหมายใน 1 ช่ั�วโมง และคมุให�คงที� (sustained control) 

ไม�เกิดความดนัโลหติแปัรีปัรีวน (blood pressure variability) ที�สูมัพิ่นัธ์ก์บั

การีขยายตวัของก�อนเลอ่ด ปัญัหาที�ยงัรีอคำตอบคอ่ ผูู้�ปัว่ยที�มเีลอ่ดออก

ในสูมองปัริีมาณมากและความเรี็วในการีลดความดันโลหติลง แนวทาง

การีจดัการี subarachnoid hemorrhage จากหลอดเลอ่ดโปั่งพิ่องฉบับปัี 

พิ่.ศั. 2555 แนะนำให�ควบคุมความดันโลหิตตวับนไม�ให�เกิน 160 mmHg 

ในผูู้�ปั่วยที�ยังไม�ได�จัดการีกับหลอดเล่อดโปั่งพิ่อง แนวทางการีจัดการี

ผูู้�ป่ัวยที�เกิดการีบาดเจ็บต�อสูมอง (traumatic brain injury) ยังไม�มี

หลกัฐานสูนับสูนุนที�เพิ่ยีงพิ่อ อาจพิิ่จารีณาควบคุมความดันโลหิตตัวบน

ให� > 100 mmHg ในผูู้�ป่ัวยที�อายุ 50-69 ปีั หรีอ่ > 110 mmHg ในผูู้�ป่ัวย

ที�อายุ 15-49 ปัี หรี่อเกิน 70 ปัี โดยต�องพิ่ิจารีณาเปั็นรีาย ๆ ไปัตาม

ลักษณะโรีค ความรีุนแรีงของการีบาดเจ็บ และ ICP ที�แตกต�างกัน 

ภาวะ PCEH ที�พิ่บหลังผู้�าตัดมีความชุ่กสููงถึ้งรี�อยละ 21 เปั็นภาวะที�มี

ความดันโลหิตตัวบนสููงข้�นเกินรี�อยละ 20 ของความดันโลหิตตั�งต�น 

เกดิข้�นภายใน 2-6 ช่ั�วโมงหลงัจากผู้�าตัดและต�องได�รัีบการีรัีกษา ภาวะนี�

สูัมพิ่ันธ์์กับสูมองบวมและเพิ่ิ�มการีมีเล่อดออกหลังการีผู้�าตัดที�บรีิเวณ

จุดผู้�าตัดหรี่อจุดอ่�นที�ห�างออกไปัภายในกะโหลกศีัรีษะ ทำให�ผูู้�ปั่วยเกิด 

morbidity และเสูียช่ีวิตมากข้�น

 สูิ�งที�ศััลยแพิ่ทย์ต�องการีค่อ การีลดความดันโลหิตลงอย�าง

มีปัรีะสูิทธ์ิภาพิ่ ลดความดันโลหิตลงอย�างรีาบรี่�น ไม�ทำให�เกิดความดัน

โลหิตแปัรีปัรีวน โดยมีผู้ลไม�พิ่้งปัรีะสูงค์น�อย ไม�เกิดหัวใจเต�นเรี็วหรี่อ

ไตวายเฉียบพิ่ลัน ไม�รีบกวน cerebral autoregulation และคุ�มค�าต�อ

การีรีักษา

 

ยาท่�ใช้้ในการคิวบคิุมคิวามดันโลหิิต
ทางศััลยกรรมประสูาท

Raywat Noiphithak, MD.

  เพิ่่�อลดอัตรีาการีเสีูยช่ีวิตและมีผู้ลลัพิ่ธ์์ที�ดี ยาที�เหมาะสูม 

ควรีเป็ันยาที�ออกฤทธ์ิ�ได�เรีว็ ออกฤทธ์ิ�อย�างรีาบร่ี�นและหมดฤทธ์์เรีว็ มผีู้ล

น�อยต�ออัตรีาการีเต�นของหัวใจ ไม�รีบกวนหน�าที�การีทำงานของหัวใจ 
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สูู�สูมอง (รีูปที่ี� 2) ผูู้�วิจัยให�ความเห็นว�าการีผู้�าตัดทางศััลยกรีรีมปัรีะสูาท 

ศััลยแพิ่ทย์ไม�ต�องการีให�เกดิสูมองบวมหรีอ่ตง้รีะหว�างผู้�าตดั การีไหลเวยีน

เล่อดสูู�สูมองที�ลดลงหรี่อไม�เปัลี�ยนแปัลงจ้งเหมาะสูมกว�าด�วยการีให�

ยา labetalol 

 Peacock 4th WF และคณะ ได�ทบทวนวรีรีณกรีรีมอย�าง

เปั็นรีะบบรีะหว�างยา nicardipine และ labetalol ในการีจัดการีความดัน

โลหิตสููงวิกฤตที�ผูู้�ปัว่ยสู�วนใหญ�มีเลอ่ดออกในสูมอง โดยองค์การีอาหารี

และยาแห�งสูหรัีฐอเมริีการัีบรีองขนาดยา nicardipine ที� 5 mg ต�อช่ั�วโมง 

เพิ่ิ�มขนาดยาข้�นครีั�งละ 2.5 mg ต�อช่ั�วโมงทุก 5 นาทีจนได�ขนาดสููงสูุด 

15 mg ต�อช่ั�วโมง รีับรีองขนาดยา labetalol เรีิ�มที� 20 mg ฉีด bolus ซึ่�ำ

ได� 20-80 mg ฉดี bolus หรีอ่หยดต�อที�ขนาด 1-2 mg ต�อนาท ีขนาดยา

สููงสูุดไม�เกิน 300 mg ใน 24 ช่ั�วโมง ยาทั�ง 2 ลดความดันโลหิตตัวบน

ลงต�ำกว�า 140 mmHg ได�ใกล�เคียงกัน แต�ผูู้�ปั่วยที�ได�รัีบยา labetalol 

และยังคุมความดันโลหิตให�ต�ำกว�า 140 mmHg ไม�ได�มีจำนวนมากกว�า

กลุ�มที�ได�รีับยา nicardipine ความดันโลหิตที�วัดหลังให�ยาไปั 15 นาที

ในกลุ�มที�ได�รีับยา nicardipine จะต�ำกว�ากลุ�มที�ได�รีับยา labetalol 

อย�างมีนัยสูำคัญ เน่�องจากยา nicardipine ออกฤทธ์ิ�เรี็วกว�า labetalol 

แต�เม่�อติดตามค�าความดันโลหิตในรีะยะถัึดไปัจะคุมความดันโลหิตลง

ได�ใกล�เคียงกัน ผู้ลของยาต�ออัตรีาการีเต�นของหัวใจเรีิ�มเห็นต�างกัน

ที� 5 นาทหีลงัให�ยา พิ่บ reflex tachycardia ในกลุ�มที�ได�รีบัยา nicardipine 

แต�พิ่บหัวใจเต�นช่�าในกลุ�มที�ได�รัีบยา labetalol โดยกลุ�มที�ได�รัีบยา 

nicardipine พิ่บหัวใจเต�นช่�าได�รี�อยละ 0-12 พิ่บหัวใจเต�นเรี็วรี�อยละ 

12-20 พิ่บความดันโลหิตต�ำรี�อยละ 0-15 กลุ�มที�ได�รีับยา labetalol 

พิ่บหวัใจเต�นช่�าได�รี�อยละ 5-20 พิ่บหวัใจเต�นเรีว็รี�อยละ 0-5 พิ่บความดนั

โลหิตต�ำรี�อยละ 3-33 ผูู้�วิจัยสูรีุปัว�ายาทั�ง 2 ให�ผู้ลคุมความดันโลหิต

ได�ใกล�เคียงกัน แต�ยา nicardipine ออกฤทธ์ิ�ได�ดีกว�า ข�อด�อยของ

งานวิจัยนี�ในการีปัรีะยุกต์ทางศััลยกรีรีมปัรีะสูาทค่อ เปั็นงานที�มีผูู้�ปั่วย

หลากหลายโรีค ยา nicardipine บรีิหารีด�วยการีหยดเข�าหลอดเล่อดดำ 

แต� labetalol บริีหารีด�วยการีฉีด bolus ทำให�ควบคุมขนาดยาได�ยากกว�า 

การีบรีิหารียาด�วยการีฉีด bolus มีขนาดยาสููงสูุดต�อวันที� 300 mg 

การีบริีหารีด�วยการีหยดยาเข�าหลอดเล่อดดำขนาด 300 mg จะให�ยา

ได�ไม�นาน เม่�อเกิน 300 mg จะมีโอกาสูเกิดหัวใจเต�นช่�าได�มาก 

การีบริีหารียาด�วยการีหยด labetalol เข�าทางหลอดเลอ่ดดำจะปัลอดภัย

หรี่อไม� ผูู้�บรีรียายได�สูอบถึามความเห็นจากศััลยแพิ่ทย์ในรีะหว�าง

นำเสูนอผู้ลงานในการีปัรีะชุ่มศััลยกรีรีมหลอดเล่อดสูมอง (TCVS) ของ

สูมาคมศััลยแพิ่ทย์หลอดเล่อดสูมองแห�งปัรีะเทศัไทย (TANS) เม่�อปีั 

พิ่.ศั. 2564 ถึ้งเปั้าหมายในการีลดความดันโลหิตในผูู้�ปั่วยที�มีเล่อดออก

ในสูมองเน่�องจากยงัไม�มแีนวทางการีรีกัษาที�แน�ช่ดั ศัลัยแพิ่ทยส์ู�วนใหญ�

จะลดความดันโลหิตลงมาที�ต�ำกว�า 140 mmHg สู�วนใหญ�จะเล่อกใช่�ยา 

nicardipine หยดเข�าทางหลอดเล่อดดำ รีองลงมาเล่อกใช่�ยา labetalol 

ฉีด bolus มากกว�าการีหยดเข�าทางหลอดเล่อดดำ และพิ่บหัวใจเต�นช่�า

ได�บ�อยมาก 

 Hecht JP และคณะ ทำการีวจิยัถึง้ความปัลอดภยัในการีบรีหิารี

ยา labetalol ขนาดสูงูทางหลอดเลอ่ดดำในผูู้�ปัว่ยความดนัโลหติสูงูวกิฤต 

โดยทำการีศั้กษาย�อนหลังใน 28 ศัูนย์ จำนวนผูู้�ปั่วย 1,564 รีายที�ได�รีับ

ยา labetalol เกิน 300 mg ต�อวัน ผูู้�ปั่วยรี�อยละ 56 มีรีอยโรีคในสูมอง 

พิ่บภาวะหวัใจเต�นช่�าในผูู้�ปัว่ยหลงัใช่�ยาจำนวนรี�อยละ 36.5 ซึ่้�งใกล�เคยีง

กับผูู้�ปั่วยที�ได�รัีบยาไม�เกิน 300 mg ต�อวัน ผูู้�ที�มีดัช่นีมวลกายต�ำ

จะเสูี�ยงต�อการีเกิดหัวใจเต�นช่�า ผูู้�ที�มีความดันโลหิตตั�งต�นต�ำจะเสูี�ยงต�อ

การีเกิดความดันโลหิตตก ปัรีิมาณยาสูะสูมไม�สัูมพัิ่นธ์์กับการีเกิดผู้ล

ไม�พิ่้งปัรีะสูงค์

 Hecht JP และคณะ ยงัได�ศัก้ษาย�อนหลังเปัรียีบเทียบรีะหว�าง

ยา labetalol (34 รีาย) และ nicardipine (65 รีาย) ด�วยการีหยดยาเข�า

ทางหลอดเล่อดดำต�อเน่�องในผูู้�ปั่วยความดันโลหิตสููงที�เกิด stroke 

โดยคุมให�ความดันโลหิตของผูู้�ปั่วย acute ischemic stroke ที�ได�รัีบ 

fibrinolysis ต�ำกว�า 180/105 mmHg หรี่อลดความดันโลหิตตัวบนลง

รี�อยละ 15 ถึ�าไม�ได�รีับ fibrinolysis คุมความดันโลหิตของผูู้�ปั่วยที�มี

เล่อดออกในสูมองต�ำกว�า 160/90 mmHg ขนาดยา labetalol เฉลี�ย 

829 mg ต�อวัน (70-3720 mg) และขนาดยา nicardipine เฉลี�ย 68 mg 

ต�อวัน (3-332 mg) กลุ�มที�ได�รีับยา labetalol ใช่�เวลานาน 81 นาที

ในการีคุมความดันโลหิตให�ได�ตามเปั้าหมาย กลุ�มที�ได�รีับยา nicardipine 

ใช่�เวลานาน 56 นาทีในการีคุมความดันโลหิตให�ได�ตามเป้ัาหมาย

เน่�องจากยา nicardipine ออกฤทธ์ิ�เรี็วกว�า ผูู้�ปั่วยทั�ง 2 กลุ�มเกิดภาวะ

หัวใจเต�นช่�าจำนวนใกล�เคียงกันที�รี�อยละ 20 แต�พิ่บภาวะหัวใจเต�นเรี็ว

มากกว�าในกลุ�มที�ได�รีับยา nicardipine รี�อยละ 16.9 สู�วนกลุ�มที�ได�รีับยา 

labetalol พิ่บได�รี�อยละ 3 (p = 0.0743) (รีูปที่ี� 3) 

 ผูู้�บรีรียายได�รีวบรีวมข�อมลูผูู้�ปัว่ยของโรีงพิ่ยาบาลธ์รีรีมศัาสูตรี์

ที�เกิดเลอ่ดออกในสูมองและได�รัีบยา labetalol หยดเข�าทางหลอดเล่อดดำ 

จำนวน 70 รีาย อายุเฉลี�ย 46.5 ปัี (34-85 ปัี) ความดันโลหิตเฉลี�ย 

160/110 mmHg ค�าความดันโลหิตเฉลี�ย (mean arterial pressure) 

ที� 122 mmHg คะแนน Glassglow coma เฉลี�ย 12 (3-15) ปัรีมิาตรีเลอ่ด

ที�ออกในสูมองเฉลี�ย 23.7 mL ความดันโลหิตเป้ัาหมายที� 140/90 mmHg 

ใช่�เวลาหยดยาเพิ่่�อคุมความดันโลหิตให�ถึ้งเปั้าหมายนาน 74.3 นาที 

ปัรีมิาณยาสูะสูม 140 mg ปัรีมิาณยาเฉลี�ยต�อวนั 330 mg (212-510 mg 

ต�อวัน) พิ่บภาวะหัวใจเต�นช่�า 13 รีาย คิดเปั็นรี�อยละ 18.6 ปัรีิมาณยา

สูะสูมสููงสูุด 420 mg ปััจจัยที�มีผู้ลต�อการีเกิดภาวะหัวใจเต�นช่�า ได�แก� 

อายุที�มากกว�า 60 ปัี เล่อดออกที�ก�านสูมอง (pontine) ปัรีิมาตรีเล่อด

ที�ออกมากกว�า 80 mL และดชั่นมีวลกายต�ำกว�า 20 kg/m2 สู�วนขนาดยา

ที�มากกว�าหรี่อน�อยกว�า 300 mg ต�อวันไม�มีผู้ล (รีูปที่ี� 4)
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คิำาถาม & คิำาตอบ

คำถาม: หลักการีลดความดันโลหิตในผูู้�ปั่วยที�โรีงพิ่ยาบาลธ์รีรีมศัาสูตรี์

คำตอบ: ผูู้�ปั่วยศััลยกรีรีมปัรีะสูาทที�ได�รัีบการีปัรี้กษาจากห�องฉุกเฉิน

มักได�รีับยา nicardipine มาก�อนแล�ว ตามข�อมูลที�นำเสูนอการีให�ยา 

labetalol ลดความดนัโลหติได�ค�อนข�างด ีและยงัช่�วยลดอตัรีาการีเต�นของ

หวัใจที�มกัจะสูงูในผูู้�ป่ัวยกลุ�มนี�จาก sympathetic surge ถึ�าไม�มขี�อห�ามใช่� 

ในทางปัฏิิบัติมี 2 แนวทาง ค่อ 

1. ผูู้�ป่ัวยที�มคีวามดนัโลหิตสูงูมากจะฉีดยา labetalol bolus ก�อน 

ตามด�วยการีหยดยา nicardipine เข�าทางหลอดเล่อดดำ

2. ผูู้�ปั่วยที�ได�รัีบยา nicardipine หยดเข�าทางหลอดเล่อดดำ

อยู�ก�อนจะเปัลี�ยนมาให�ยา labeta lo l หยดเข�าทาง

หลอดเลอ่ดดำ ถึ�ามีความดันโลหิตสูงูข้�นเป็ันครีั�งครีาวจะฉีด 

labetalol bolus เพิิ่�มเพ่ิ่�อลดความดันโลหิตลงให�รีาบร่ี�น 

จากนั�นหยดยา labetalol ต�อในอนาคต จะทำการีปัรีะสูานกบั

ห�องฉุกเฉินเพิ่่�อให�เล่อกผูู้�ปั่วยที�เหมาะสูมและปัลอดภัย

ในการีให�ยา labetalol ทั�งฉีด bolus และหยดเข�าทาง

หลอดเล่อดดำ

คำถาม: labetalol ควรีให�ด�วยวธิ์ฉีดี bolus หรีอ่หยดเข�าทางหลอดเล่อดดำ 

และรีะยะเวลาที�ยาจะหมดฤทธ์ิ�หลังจากหยุดให�

คำตอบ: การีให�ยาด�วยวิธ์ีฉีด bolus คาดเดาความดันโลหิตที�จะลดลง

ได�ยาก มขี�อจำกดัในขนาดยา ลดความดันโลหติลงไม�รีาบรี่�นเท�าวธิ์กีารีหยด

เข�าทางหลอดเล่อดดำที�ปัรีับขนาดยาได�ตลอด สูาเหตุที�มีผู้ลแตกต�างกัน 

ได�แก� ความแตกต�างในการีขจัดยาด�วยวิธ์ีบรีิหารีทั�ง 2 วิธ์ี การีฉีด bolus 

มีการีขจัดยาแบบเปั็นเสู�นตรีงข้�นกับเวลา ยาจะลดลงอย�างช่�า ๆ 

ถึ�าให�ยา bolus ขนาดสููงเกินไปั กว�ายาจะถึูกขจัดออก ผูู้�ปั่วยอาจมี

ความดนัโลหติตก หรีอ่หวัใจเต�นช่�าได� การีบรีหิารียาด�วยวธิ์หียดต�อเน่�อง

เข�าทางหลอดเล่อดดำมีการีขจัดยาแบบเปั็นเสู�น parabola มี first-order 

elimination ทำให�ยาลดลงอย�างรีวดเรี็วตามเวลาที�ผู้�านไปั ถึ�าหยดยา

มากเกินไปัสูามารีถึปัรัีบลดยาให�หยดน�อยลง ยาจะถูึกกำจัดออกได�เรี็ว 

จ้งมีความปัลอดภัยมากกว�า การีฉีด bolus จ้งจำกัดที�ขนาดยา 300 mg 

ต�อวัน แต�การีหยดยาจะให�ยาได�ขนาดสููงกว�า โดยให�ได�ถึ้ง 480 mg ต�อ

ช่ั�วโมง ตามแนวทางการีรีักษาที�แนะนำให�ใช่�ยาหยดต�อเน่�องได�สููงถึ้ง 

8 mg ต�อนาที หรี่อขนาดความเข�มข�นที� 1:1 เท�ากับหยดยาได� 480 mL 

ต�อช่ั�วโมง (รีูปที่ี� 5) 

 Kross RA และคณะ ทำการีศั้กษาช่นิดสูุ�มเพิ่่�อเปัรีียบเทียบ

ผู้ลการีให�ยา nicardipine (22 รีาย) หรี่อ labetalol (20 รีาย) ในการีคุม

ความดันโลหิตที�เกิดรีะหว�างผู้�าตัดเปัิดกะโหลกศัีรีษะเพิ่่�อรีักษาเน่�องอก

ในสูมอง ยาทั�ง 2 คมุความดนัโลหิตได�ใกล�เคียงกัน อตัรีาการีเต�นของหวัใจ

ไม�ต�างกัน แต�พิ่บผูู้�ปั่วยที�ล�มเหลวในการีคุมความดันโลหิตเปั้าหมาย

ให�ต�ำกว�า 140/90 mmHg มากกว�าในกลุ�มที�ได�รีับยา nicardipine จำนวน 

10 รีาย กลุ�มที�ได�รัีบยา labetalol มีเพีิ่ยง 4 รีาย โดยมีค�า p = 0.05 

ผู้ลไม�พิ่้งปัรีะสูงค์ที�พิ่บในกลุ�มที�ได�รีับยา labetalol เกิดภาวะหัวใจเต�นช่�า 

2 รีาย กลุ�มที�ได�รีับยา nicardipine เกิดภาวะหัวใจเต�นช่�า 2 รีาย หัวใจ

เต�นเรีว็ 4 รีาย ความดนัโลหติต�ำ 3 รีาย ผูู้�วจิยัให�ความเห็นว�ายา labetalol 

อาจเป็ันยาในอุดมคติที�ใช่�คุมความดันโลหิตในผูู้�ป่ัวยที�ได�รัีบการีผู้�าตัด

เปิัดกะโหลกศัรีีษะรีกัษาเน่�องอกในสูมอง เพิ่รีาะไม�รีบกวนการีไหลเวยีนเลอ่ด

สูู�สูมองหรี่อ cerebral blood flow autoregulation ตรีงกันข�ามกับยา 

nicardipine ที�สู�งผู้ลขยายหลอดเล่อดสูมองและยับยั�ง autoregulation 

เม่�อใช่�ยาในขนาดที�สููงข้�น นำไปัสูู�การีเกิดสูมองบวม (vasogenic edema) 

ซึ่้�งเปั็นผู้ลจากการีรีั�วของสูารีน�ำผู้�าน blood-brain barrier ที�เสูียหายจาก

การีผู้�าตดั การีให�ยาทั�ง 2 รี�วมกันเพ่ิ่�อเสูริีมฤทธ์ิ�กันในการีคมุความดนัโลหติ 

labetalol ที�ยับยั�งทั�งตัวรีับ α และ β จะช่�วยต�านผู้ลไม�พิ่้งปัรีะสูงค์เรี่�อง

หัวใจเต�นเรี็ว ปั้องกันการีเพิิ่�มเล่อดไหลเวียนสูู�สูมองที�จะสู�งผู้ลเพิิ่�ม ICP 

จากผู้ลการีขยายหลอดเล่อดของยา nicardipine และช่�วยให�ลดขนาดยา

ขยายหลอดเล่อด nicardipine ลงได� เปั็นการีปั้องกันไม�ให�เกิด PCEH 

 สรีปุ การีดแูลรีกัษาความดนัโลหติสูงูในทางศััลยกรีรีมปัรีะสูาท

ต�องคำน้งถ้ึง autoregulation ซ้ึ่�งมีบทบาทสูำคัญในผูู้�ป่ัวย เพ่ิ่�อรัีกษา

แรีงดนัเลอ่ดและการีไหลเวยีนเลอ่ดสูู�สูมองให�อยู�ในภาวะสูมดลุ นอกจาก

การีลดความดันโลหิตให�ถ้ึงเป้ัาหมายแล�ว ยังต�องคำน้งถ้ึงปััจจัยอ่�น

ที�สู�งผู้ลต�อผู้ลลัพิ่ธ์์ของผูู้�ปั่วยด�วย เช่�น ความดันโลหิตที�แปัรีปัรีวน 

ขนาดความดันโลหิตที�จะลดลงซ้ึ่�งยังไม�มีข�อมูลกำหนดตัวเลขชั่ดเจน 

ควรีลดความดันโลหิตลงอย�างรีาบรี่�นและไม�เรี็วเกินไปั


