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แนวคิิดในการจััดการความดัันโลหิิตสููง
ในศััลยกรรมประสาท 

Gahn Duangprasert, MD.
	
	 ปััญหาของความดัันโลหิิตสููงในศััลยกรรมประสาท เมื่่�อผู้้�ป่่วย

เกิิดความดัันโลหิิตสููงจะเพิ่่�มปริิมาตรเลืือดในสมองนำไปสู่่�การเกิิด

สมองบวม (cerebral edema) และเพ่ิ่�มแรงดันัในกะโหลกศีีรษะ (intracranial 

pressure; ICP) เป็น็สิ่่�งที่่�ศัลัยแพทย์ป์ระสาทไม่่ประสงค์ใ์ห้้เกิดิขึ้้�น ปริมาตร

เลืือดในสมองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับการเพ่ิ่�ม ICP สัมัพัันธ์กั์ับการเกิิดเลืือดออก

โดยเฉพาะในช่่วงหลัังจากการผ่่าตััด สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตทางศััลยกรรมประสาท ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�เป็็นอยู่่�เดิิมและ cerebral autoregulation ซึ่่�งถููกควบคุุมด้้วย ICP และ 

cerebral perfusion pressure (CPP) การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงต้้องแน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยจะมีี CPP ที่่�เพีียงพอ เนื่่�องจาก

การลดความดัันโลหิิตที่่�มากเกิินไปอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะขาดเลืือดได้้ 

cerebral autoregulation เป็็นภาวะที่่�ถููกควบคุุมด้้วยระดัับ CO
2
 และ

การเปลี่่�ยนแปลงของแรงดัันในหลอดเลืือดแดง CPP ปกติิอยู่่�ที่่� 50-150 

mmHg เม่ื่�อเกิิดความดัันโลหิิตสูงู สมองจะปรับตััวด้้วยการหดหลอดเลืือด 

(vasoconstr ict ion) เพ่ื่�อลดปริมาตรเลืือดไม่่ให้้มากเกิินไป แต่่

หากความดัันโลหิิตตก สมองจะปรัับตััวด้้วยการขยายหลอดเลืือด 

(vasodilatation) เพ่ื่�อรัักษาสมดุุลของเลืือดที่่�มายัังสมองให้้มีระดัับคงที่่� 

ถ้้าสููญเสีีย cerebral autoregulation จนไม่่สามารถควบคุุมปริิมาตรเลืือด

ที่่�มายัังสมองได้้จะเกิิดเนื้้�อสมองบวม มีีเลืือดออกในสมอง มีีอาการชััก 

หรืือ hypertensive encephalopathy แต่่ถ้้าเลืือดมายัังสมองน้้อยเกิินไป

จะเกิดิการขาดเลืือดหรืือสมองตาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงูมานาน

จะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในการทำงานของหลอดเลืือด (impaired endothelial 

dependent relaxation) กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงดัันเลืือด

และการไหลเวียีนเลืือดไปที่่�สมองจะขยับัไปทางด้้านขวา (รูปูที่่� 1) สูญูเสีีย 

cerebral autoregulation มีีความดัันโลหิิตตั้้�งต้้นที่่�ไม่่ปกติิ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (craniotomy) เป็็นผู้้�ป่่วยอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�จะ

สูญูเสียี cerebral autoregulation ทำให้้ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ยาก และ

อาจเกิิดการขาดเลืือดหรืือเลืือดออกได้้ง่่ายกว่่าปกติิ

	 ความดันัโลหิิตสูงูเฉีียบพลันัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัสมองเป็น็

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้หลัังผ่่าตััดร้้อยละ 20-50 โดย 1 ใน 4 เกิิดจาก

ความดัันโลหิิตสููง และร้้อยละ 7 เกิิดจาก cardiovascular events พยาธิิ

สรีีรวิิทยาในภาวะนี้้�เป็็นผลจาก catecholamine surge มีี sympathetic 

activity เพิ่่�มขึ้้�น ยาที่่�เหมาะสมในการลดความดันัโลหิติจึึงเป็็นยากลุ่่�มที่่�ลด 

sympathetic activity

	 ความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดช่่วงผ่่าตััดพบได้้ในผู้้�ที่่�มีีโรคความดััน

โลหิติสูงูก่่อนผ่่าตัดั มักัพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัหัวัใจและหลอดเลืือด 

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดสมองหรืือระบบ sympathetic ความดัันโลหิิตสููงที่่�พบ

ภายหลัังผ่่าตััดแล้้วจากอาการปวด การถอดท่่อช่่วยหายใจ ความดััน

โลหิติสูงูวิิกฤตหลังัผ่่าตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะ (post-craniotomy emergence 
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ไม่่ส่่งผลต่่อความต้้องการออกซิิเจนของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ มีผีลไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�ไม่่ร้้ายแรง สงวนการไหลเวีียนเลืือดสู่่�สมองและ cerebral perfusion 

pressure ได้้ขณะที่่�ลดความดันัโลหิติลง ยาที่่�ใช้้ ได้้แก่่ nicardipine, esmolol 

และ labetalol บริิหารยาในรููปฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ ยา esmolol 

ส่่วนใหญ่่ใช้้ในระหว่่างการผ่่าตััด จึึงขอกล่่าวเฉพาะยา nicardipine และ 

labetalol

	 Nicardipine เป็็นยาที่่�ยัับยั้้�ง calcium channel มีีผลขยาย

หลอดเลืือด ส่่วน labetalol เป็็นยาในกลุ่่�ม β-blocker ที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

ตััวรัับ α ด้้วย จึึงออกฤทธิ์์�ลดการทำงานของหััวใจร่่วมกัับออกฤทธิ์์�

ขยายหลอดเลืือด สำหรัับ nicardipine ออกฤทธิ์์�ได้้เร็็วกว่่า labetalol 

และมีีผลให้้เกิิด reflex tachycardia ได้้ ขณะที่่� labetalol มีีผลให้้หััวใจ

เต้้นช้้าซึ่่�งเป็็นผลไม่่พึึงประสงค์์หลััก การเลืือกใช้้ยาตััวใดให้้พิิจารณา

จากข้้อมููลการศึึกษาต่่อไปนี้้�

	 การเปรีียบเทีียบยา nicardipine และ esmolol ในการสุ่่�มรัักษา 

post-craniotomy emergence hypertension จากวารสาร Anesthesia 

and Analgesia โดย Bebawy JF และคณะ มีีประชากรตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

20 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า nicardipine คุุมความดัันโลหิิตได้้ดีกว่่า 

esmolol อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยคุุมความดัันโลหิิตสำเร็็จ

ร้้อยละ 95 เทีียบกัับร้้อยละ 45 แต่่ Carey MC และคณะ โต้้แย้้งว่่า 

การคุมุความดันัโลหิติให้้ดีใีนภาวะ PCEH อาจไม่่ส่่งผลดีเีสมอไป เพราะ

การลดความดัันโลหิิตในภาวะนี้้�อาจส่่งผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดสู่่�สมอง 

และมีีผลต่่อ cerebral perfusion pressure นอกจากนี้้�การคุุมความดััน

โลหิิตเพื่่�อหวัังผลลดการเกิิดเลืือดออกซ้้ำอาจไม่่ได้้ผลทุุกราย เช่่น 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลอดเลืือดโป่่งพอง การลดความดัันโลหิิตลงช่่วยลด

แรงเฉืือนต่่อผนัังหลอดเลืือดส่่วนที่่�โป่่งพองลงได้้บ้้าง แต่่การลดอััตรา

การเต้้นของหัวัใจลงจะช่่วยเสริมิให้้แรงเฉืือนต่่อผนังัหลอดเลืือดลดลงได้้อีกี 

การป้องกัันการเกิิดเลืือดออกซ้้ำด้้วยการลดความดัันโลหิิตเพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ การให้้ยาเพ่ื่�อลดอััตราการเต้้นของหััวใจลง

จะได้้ประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�น ยา esmolol จึึงอาจดีีกว่่า nicardipine ในกรณีีนี้้� 

Powers WJ และคณะ ทำการวิจัิัยเพ่ื่�อหาคำตอบว่่ายาลดความดัันโลหิติ

ส่่งผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดสู่่�สมองอย่่างไร โดยเปรีียบเทีียบผล

การให้้ยา nicardipine หรืือ labetalol ต่่อ cerebral autoregulation 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีเีลืือดออกในสมองในระยะเฉียีบพลันั (6-22 ชั่่�วโมง) ยาทั้้�ง 2 

ลดความดันัโลหิติของหลอดเลืือดแดงเฉลี่่�ยลงได้้ใกล้้เคียีงกันั ยา labetalol 

ลดการไหลเวียีนเลืือดสู่่�สมองลง แต่่ยา nicardipine เพิ่่�มการไหลเวียีนเลืือด

hypertension; PCEH) อาจสััมพัันธ์์กัับก้้อนเลืือดในสมองหลัังผ่่าตััด 

การควบคุุมความดัันโลหิิตในระยะผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

ภาวะเลืือดออกในสมอง subarachnoid hemorrhage บาดเจ็็บที่่�สมอง 

เนื้้�องอกสมอง จะแตกต่่างกััน การควบคุุมความดัันโลหิิตในขณะผ่่าตััด

เพื่่�อป้้องกัันสมองไม่่ให้้บวม ไม่่ให้้เลืือดออก การใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ของวิิสััญญีีแพทย์์ และการควบคุุมความดัันโลหิิตจากภาวะ PCEH 

ที่่�เกิิดจากสาเหตุุต่่าง ๆ ด้้วยการให้้ยาลดความดัันโลหิิต แนวทาง

การจััดการภาวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดขึ้้�นเองของสมาคมโรคหััวใจ

แห่่งสหรััฐอเมริิกาและสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่่งสหรััฐอเมริิกา

ฉบับัปีี พ.ศ. 2565 มีหีลักัการสำคัญัว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิติตัวับน 

150-220 mmHg การลดความดัันโลหิิตตััวบนลงให้้เหลืือ 140 mmHg 

(พิิสััย 130-150 mmHg) มีีความปลอดภััย โดยให้้ลดความดัันโลหิิตลง

อย่่างราบร่ื่�น (smooth) ภายใน 2 ชั่่�วโมงนัับแต่่เกิิดเหตุุ และลดให้้ถึึง

ความดัันโลหิติเป้้าหมายใน 1 ชั่่�วโมง และคุมุให้้คงที่่� (sustained control) 

ไม่่เกิิดความดันัโลหิติแปรปรวน (blood pressure variability) ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

การขยายตัวัของก้้อนเลืือด ปัญัหาที่่�ยังัรอคำตอบคืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีลืือดออก

ในสมองปริมาณมากและความเร็็วในการลดความดัันโลหิติลง แนวทาง

การจัดัการ subarachnoid hemorrhage จากหลอดเลืือดโป่่งพองฉบัับปีี 

พ.ศ. 2555 แนะนำให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตตัวับนไม่่ให้้เกิิน 160 mmHg 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้จััดการกับหลอดเลืือดโป่่งพอง แนวทางการจัดการ

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการบาดเจ็็บต่่อสมอง (traumatic brain injury) ยัังไม่่มี

หลักัฐานสนับสนุนที่่�เพียีงพอ อาจพิิจารณาควบคุุมความดัันโลหิิตตััวบน

ให้้ > 100 mmHg ในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 50-69 ปีี หรืือ > 110 mmHg ในผู้้�ป่่วย

ที่่�อายุุ 15-49 ปีี หรืือเกิิน 70 ปีี โดยต้้องพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไปตาม

ลัักษณะโรค ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ และ ICP ที่่�แตกต่่างกััน 

ภาวะ PCEH ที่่�พบหลัังผ่่าตััดมีีความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 21 เป็็นภาวะที่่�มีี

ความดัันโลหิิตตััวบนสููงข้ึ้�นเกิินร้้อยละ 20 ของความดัันโลหิิตตั้้�งต้้น 

เกิดิขึ้้�นภายใน 2-6 ชั่่�วโมงหลังัจากผ่่าตััดและต้้องได้้รับการรักษา ภาวะนี้้�

สััมพัันธ์์กัับสมองบวมและเพิ่่�มการมีีเลืือดออกหลัังการผ่่าตััดที่่�บริิเวณ

จุุดผ่่าตััดหรืือจุุดอ่ื่�นที่่�ห่่างออกไปภายในกะโหลกศีีรษะ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด 

morbidity และเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น

	สิ่่ �งที่่�ศััลยแพทย์์ต้้องการคืือ การลดความดัันโลหิิตลงอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ลดความดัันโลหิิตลงอย่่างราบรื่่�น ไม่่ทำให้้เกิิดความดััน

โลหิิตแปรปรวน โดยมีีผลไม่่พึึงประสงค์์น้้อย ไม่่เกิิดหััวใจเต้้นเร็็วหรืือ

ไตวายเฉีียบพลัน ไม่่รบกวน cerebral autoregulation และคุ้้�มค่่าต่่อ

การรัักษา

 

ยาที่่�ใช้้ในการควบคุุมความดัันโลหิิต
ทางศััลยกรรมประสาท

Raywat Noiphithak, MD.

	  เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี ยาที่่�เหมาะสม 

ควรเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ได้้เร็ว็ ออกฤทธิ์์�อย่่างราบร่ื่�นและหมดฤทธ์์เร็ว็ มีผีล

น้้อยต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจ ไม่่รบกวนหน้้าที่่�การทำงานของหััวใจ 



3

สู่่�สมอง (รููปที่่� 2) ผู้้�วิิจััยให้้ความเห็็นว่่าการผ่่าตััดทางศััลยกรรมประสาท 

ศััลยแพทย์์ไม่่ต้้องการให้้เกิดิสมองบวมหรืือตึึงระหว่่างผ่่าตัดั การไหลเวียีน

เลืือดสู่่�สมองที่่�ลดลงหรืือไม่่เปลี่่�ยนแปลงจึึงเหมาะสมกว่่าด้้วยการให้้

ยา labetalol 

	 Peacock 4th WF และคณะ ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบระหว่่างยา nicardipine และ labetalol ในการจััดการความดััน

โลหิิตสููงวิิกฤตที่่�ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีเลืือดออกในสมอง โดยองค์์การอาหาร

และยาแห่่งสหรััฐอเมริิการัับรองขนาดยา nicardipine ที่่� 5 mg ต่่อชั่่�วโมง 

เพิ่่�มขนาดยาขึ้้�นครั้้�งละ 2.5 mg ต่่อชั่่�วโมงทุุก 5 นาทีีจนได้้ขนาดสููงสุุด 

15 mg ต่่อชั่่�วโมง รัับรองขนาดยา labetalol เริ่่�มที่่� 20 mg ฉีีด bolus ซ้้ำ

ได้้ 20-80 mg ฉีดี bolus หรืือหยดต่่อที่่�ขนาด 1-2 mg ต่่อนาที ีขนาดยา

สููงสุุดไม่่เกิิน 300 mg ใน 24 ชั่่�วโมง ยาทั้้�ง 2 ลดความดัันโลหิิตตััวบน

ลงต่่ำกว่่า 140 mmHg ได้้ใกล้้เคีียงกััน แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา labetalol 

และยัังคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 140 mmHg ไม่่ได้้มีีจำนวนมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nicardipine ความดัันโลหิิตที่่�วััดหลัังให้้ยาไป 15 นาทีี

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nicardipine จะต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา labetalol 

อย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากยา nicardipine ออกฤทธิ์์�เร็็วกว่่า labetalol 

แต่่เม่ื่�อติิดตามค่่าความดัันโลหิิตในระยะถััดไปจะคุุมความดัันโลหิิตลง

ได้้ใกล้้เคีียงกััน ผลของยาต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจเริ่่�มเห็็นต่่างกััน

ที่่� 5 นาทีหีลังัให้้ยา พบ reflex tachycardia ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา nicardipine 

แต่่พบหััวใจเต้้นช้้าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา labetalol โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 

nicardipine พบหััวใจเต้้นช้้าได้้ร้้อยละ 0-12 พบหััวใจเต้้นเร็็วร้้อยละ 

12-20 พบความดัันโลหิิตต่่ำร้้อยละ 0-15 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา labetalol 

พบหัวัใจเต้้นช้้าได้้ร้้อยละ 5-20 พบหัวัใจเต้้นเร็ว็ร้้อยละ 0-5 พบความดันั

โลหิิตต่่ำร้้อยละ 3-33 ผู้้�วิิจััยสรุุปว่่ายาทั้้�ง 2 ให้้ผลคุุมความดัันโลหิิต

ได้้ใกล้้เคีียงกััน แต่่ยา nicardipine ออกฤทธิ์์�ได้้ดีีกว่่า ข้้อด้้อยของ

งานวิิจััยนี้้�ในการประยุุกต์์ทางศััลยกรรมประสาทคืือ เป็็นงานที่่�มีีผู้้�ป่่วย

หลากหลายโรค ยา nicardipine บริิหารด้้วยการหยดเข้้าหลอดเลืือดดำ 

แต่่ labetalol บริิหารด้้วยการฉีด bolus ทำให้้ควบคุุมขนาดยาได้้ยากกว่่า 

การบริิหารยาด้้วยการฉีีด bolus มีีขนาดยาสููงสุุดต่่อวัันที่่� 300 mg 

การบริิหารด้้วยการหยดยาเข้้าหลอดเลืือดดำขนาด 300 mg จะให้้ยา

ได้้ไม่่นาน เม่ื่�อเกิิน 300 mg จะมีีโอกาสเกิิดหััวใจเต้้นช้้าได้้มาก 

การบริิหารยาด้้วยการหยด labetalol เข้้าทางหลอดเลืือดดำจะปลอดภััย

หรืือไม่่ ผู้้�บรรยายได้้สอบถามความเห็็นจากศััลยแพทย์์ในระหว่่าง

นำเสนอผลงานในการประชุุมศััลยกรรมหลอดเลืือดสมอง (TCVS) ของ

สมาคมศััลยแพทย์์หลอดเลืือดสมองแห่่งประเทศไทย (TANS) เมื่่�อปีี 

พ.ศ. 2564 ถึึงเป้้าหมายในการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก

ในสมองเนื่่�องจากยังัไม่่มีแีนวทางการรักัษาที่่�แน่่ชัดั ศัลัยแพทย์ส์่่วนใหญ่่

จะลดความดัันโลหิิตลงมาที่่�ต่่ำกว่่า 140 mmHg ส่่วนใหญ่่จะเลืือกใช้้ยา 

nicardipine หยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ รองลงมาเลืือกใช้้ยา labetalol 

ฉีีด bolus มากกว่่าการหยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ และพบหััวใจเต้้นช้้า

ได้้บ่่อยมาก 

	 Hecht JP และคณะ ทำการวิจิัยัถึงึความปลอดภัยัในการบริหิาร

ยา labetalol ขนาดสูงูทางหลอดเลืือดดำในผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต 

โดยทำการศึึกษาย้้อนหลัังใน 28 ศููนย์์ จำนวนผู้้�ป่่วย 1,564 รายที่่�ได้้รัับ

ยา labetalol เกิิน 300 mg ต่่อวััน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 56 มีีรอยโรคในสมอง 

พบภาวะหัวัใจเต้้นช้้าในผู้้�ป่ว่ยหลังัใช้้ยาจำนวนร้้อยละ 36.5 ซึ่่�งใกล้้เคียีง

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาไม่่เกิิน 300 mg ต่่อวััน ผู้้�ที่่�มีีดััชนีมวลกายต่่ำ

จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหััวใจเต้้นช้้า ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตตั้้�งต้้นต่่ำจะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดความดัันโลหิิตตก ปริิมาณยาสะสมไม่่สัมพัันธ์์กัับการเกิิดผล

ไม่่พึึงประสงค์์

	 Hecht JP และคณะ ยังัได้้ศึึกษาย้้อนหลัังเปรียีบเทีียบระหว่่าง

ยา labetalol (34 ราย) และ nicardipine (65 ราย) ด้้วยการหยดยาเข้้า

ทางหลอดเลืือดดำต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิด stroke 

โดยคุุมให้้ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�ได้้รับ 

fibrinolysis ต่่ำกว่่า 180/105 mmHg หรืือลดความดัันโลหิิตตััวบนลง

ร้้อยละ 15 ถ้้าไม่่ได้้รัับ fibrinolysis คุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เลืือดออกในสมองต่่ำกว่่า 160/90 mmHg ขนาดยา labetalol เฉลี่่�ย 

829 mg ต่่อวััน (70-3720 mg) และขนาดยา nicardipine เฉลี่่�ย 68 mg 

ต่่อวััน (3-332 mg) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา labetalol ใช้้เวลานาน 81 นาทีี

ในการคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nicardipine 

ใช้้เวลานาน 56 นาทีีในการคุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย

เนื่่�องจากยา nicardipine ออกฤทธิ์์�เร็็วกว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มเกิิดภาวะ

หััวใจเต้้นช้้าจำนวนใกล้้เคีียงกัันที่่�ร้้อยละ 20 แต่่พบภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว

มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nicardipine ร้้อยละ 16.9 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

labetalol พบได้้ร้้อยละ 3 (p = 0.0743) (รููปที่่� 3) 

	 ผู้้�บรรยายได้้รวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

ที่่�เกิิดเลืือดออกในสมองและได้้รับยา labetalol หยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ 

จำนวน 70 ราย อายุุเฉลี่่�ย 46.5 ปีี (34-85 ปีี) ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 

160/110 mmHg ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (mean arterial pressure) 

ที่่� 122 mmHg คะแนน Glassglow coma เฉลี่่�ย 12 (3-15) ปริมิาตรเลืือด

ที่่�ออกในสมองเฉลี่่�ย 23.7 mL ความดัันโลหิิตเป้้าหมายที่่� 140/90 mmHg 

ใช้้เวลาหยดยาเพื่่�อคุุมความดัันโลหิิตให้้ถึึงเป้้าหมายนาน 74.3 นาทีี 

ปริมิาณยาสะสม 140 mg ปริมิาณยาเฉลี่่�ยต่่อวันั 330 mg (212-510 mg 

ต่่อวััน) พบภาวะหััวใจเต้้นช้้า 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.6 ปริิมาณยา

สะสมสููงสุุด 420 mg ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีี เลืือดออกที่่�ก้้านสมอง (pontine) ปริิมาตรเลืือด

ที่่�ออกมากกว่่า 80 mL และดัชันีมีวลกายต่่ำกว่่า 20 kg/m2 ส่่วนขนาดยา

ที่่�มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่า 300 mg ต่่อวัันไม่่มีีผล (รููปที่่� 4)
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คำำ�ถาม & คำำ�ตอบ

คำถาม: หลัักการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

คำตอบ: ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาทที่่�ได้้รับการปรึึกษาจากห้้องฉุุกเฉิิน

มัักได้้รัับยา nicardipine มาก่่อนแล้้ว ตามข้้อมููลที่่�นำเสนอการให้้ยา 

labetalol ลดความดันัโลหิติได้้ค่่อนข้้างดี ีและยังัช่ว่ยลดอัตัราการเต้้นของ

หัวัใจที่่�มักัจะสูงูในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จาก sympathetic surge ถ้้าไม่่มีขี้้อห้้ามใช้้ 

ในทางปฏิิบััติิมีี 2 แนวทาง คืือ 

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงูมากจะฉีีดยา labetalol bolus ก่่อน 

ตามด้้วยการหยดยา nicardipine เข้้าทางหลอดเลืือดดำ

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา nicardipine หยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ

อยู่่�ก่่อนจะเปลี่่�ยนมาให้้ยา labeta lo l หยดเข้้าทาง

หลอดเลืือดดำ ถ้้ามีีความดัันโลหิิตสูงูข้ึ้�นเป็็นครั้้�งคราวจะฉีีด 

labetalol bolus เพ่ิ่�มเพ่ื่�อลดความดัันโลหิิตลงให้้ราบร่ื่�น 

จากนั้้�นหยดยา labetalol ต่่อในอนาคต จะทำการประสานกับั

ห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้เลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและปลอดภััย

ในการให้้ยา labetalol ทั้้�งฉีีด bolus และหยดเข้้าทาง

หลอดเลืือดดำ

คำถาม: labetalol ควรให้้ด้้วยวิธิีฉีีดี bolus หรืือหยดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ 

และระยะเวลาที่่�ยาจะหมดฤทธิ์์�หลัังจากหยุุดให้้

คำตอบ: การให้้ยาด้้วยวิิธีีฉีีด bolus คาดเดาความดัันโลหิิตที่่�จะลดลง

ได้้ยาก มีขี้้อจำกัดัในขนาดยา ลดความดัันโลหิติลงไม่่ราบรื่่�นเท่่าวิธิีกีารหยด

เข้้าทางหลอดเลืือดดำที่่�ปรัับขนาดยาได้้ตลอด สาเหตุุที่่�มีีผลแตกต่่างกััน 

ได้้แก่่ ความแตกต่่างในการขจััดยาด้้วยวิิธีีบริิหารทั้้�ง 2 วิิธีี การฉีีด bolus 

มีีการขจััดยาแบบเป็็นเส้้นตรงขึ้้�นกัับเวลา ยาจะลดลงอย่่างช้้า ๆ 

ถ้้าให้้ยา bolus ขนาดสููงเกิินไป กว่่ายาจะถููกขจััดออก ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ความดันัโลหิติตก หรืือหัวัใจเต้้นช้้าได้้ การบริหิารยาด้้วยวิธิีหียดต่่อเนื่่�อง

เข้้าทางหลอดเลืือดดำมีีการขจััดยาแบบเป็็นเส้้น parabola มีี first-order 

elimination ทำให้้ยาลดลงอย่่างรวดเร็็วตามเวลาที่่�ผ่่านไป ถ้้าหยดยา

มากเกิินไปสามารถปรับลดยาให้้หยดน้้อยลง ยาจะถููกกำจััดออกได้้เร็็ว 

จึึงมีีความปลอดภััยมากกว่่า การฉีีด bolus จึึงจำกััดที่่�ขนาดยา 300 mg 

ต่่อวััน แต่่การหยดยาจะให้้ยาได้้ขนาดสููงกว่่า โดยให้้ได้้ถึึง 480 mg ต่่อ

ชั่่�วโมง ตามแนวทางการรัักษาที่่�แนะนำให้้ใช้้ยาหยดต่่อเนื่่�องได้้สููงถึึง 

8 mg ต่่อนาทีี หรืือขนาดความเข้้มข้้นที่่� 1:1 เท่่ากัับหยดยาได้้ 480 mL 

ต่่อชั่่�วโมง (รููปที่่� 5) 

	 Kross RA และคณะ ทำการศึึกษาชนิิดสุ่่�มเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการให้้ยา nicardipine (22 ราย) หรืือ labetalol (20 ราย) ในการคุุม

ความดัันโลหิิตที่่�เกิิดระหว่่างผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อรัักษาเนื้้�องอก

ในสมอง ยาทั้้�ง 2 คุมุความดันัโลหิิตได้้ใกล้้เคีียงกััน อัตัราการเต้้นของหัวัใจ

ไม่่ต่่างกััน แต่่พบผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลวในการคุุมความดัันโลหิิตเป้้าหมาย

ให้้ต่่ำกว่่า 140/90 mmHg มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nicardipine จำนวน 

10 ราย กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา labetalol มีีเพีียง 4 ราย โดยมีีค่่า p = 0.05 

ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา labetalol เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า 

2 ราย กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา nicardipine เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า 2 ราย หััวใจ

เต้้นเร็ว็ 4 ราย ความดันัโลหิติต่่ำ 3 ราย ผู้้�วิจิัยัให้้ความเห็็นว่่ายา labetalol 

อาจเป็็นยาในอุุดมคติิที่่�ใช้้คุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีรีษะรักัษาเนื้้�องอกในสมอง เพราะไม่่รบกวนการไหลเวียีนเลืือด

สู่่�สมองหรืือ cerebral blood flow autoregulation ตรงกัันข้้ามกัับยา 

nicardipine ที่่�ส่่งผลขยายหลอดเลืือดสมองและยัับยั้้�ง autoregulation 

เมื่่�อใช้้ยาในขนาดที่่�สููงขึ้้�น นำไปสู่่�การเกิิดสมองบวม (vasogenic edema) 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการรั่่�วของสารน้้ำผ่่าน blood-brain barrier ที่่�เสีียหายจาก

การผ่่าตัดั การให้้ยาทั้้�ง 2 ร่่วมกัันเพ่ื่�อเสริมฤทธิ์์�กัันในการคุมุความดันัโลหิติ 

labetalol ที่่�ยัับยั้้�งทั้้�งตััวรัับ α และ β จะช่่วยต้้านผลไม่่พึึงประสงค์์เรื่่�อง

หััวใจเต้้นเร็็ว ป้้องกัันการเพ่ิ่�มเลืือดไหลเวีียนสู่่�สมองที่่�จะส่่งผลเพ่ิ่�ม ICP 

จากผลการขยายหลอดเลืือดของยา nicardipine และช่่วยให้้ลดขนาดยา

ขยายหลอดเลืือด nicardipine ลงได้้ เป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด PCEH 

	 สรุปุ การดูแูลรักัษาความดันัโลหิติสูงูในทางศััลยกรรมประสาท

ต้้องคำนึึงถึึง autoregulation ซ่ึ่�งมีีบทบาทสำคััญในผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อรัักษา

แรงดันัเลืือดและการไหลเวียีนเลืือดสู่่�สมองให้้อยู่่�ในภาวะสมดุลุ นอกจาก

การลดความดัันโลหิิตให้้ถึึงเป้้าหมายแล้้ว ยัังต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยอ่ื่�น

ที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยด้้วย เช่่น ความดัันโลหิิตที่่�แปรปรวน 

ขนาดความดัันโลหิิตที่่�จะลดลงซ่ึ่�งยัังไม่่มีข้้อมููลกำหนดตััวเลขชััดเจน 

ควรลดความดัันโลหิิตลงอย่่างราบรื่่�นและไม่่เร็็วเกิินไป


