
   บทที่  1

บทนํ า

1.   บทนํ าตนเรื่อง

ในการผาตดับางชนดิทีค่าดวาจะเสยีเลอืดมาก  มวีธิกีารดมยาสลบทีท่ ําใหความดนัเลอืด
ลดตํ ่าลง  สามารถลดปริมาณเลือดที่ออกในบริเวณที่ทํ าผาตัด ทํ าใหการผาตัดสะดวกและรวดเร็ว
ข้ึน มคีวามปลอดภัยและภาวะแทรกซอนนอยลง เชน  การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (total hip
arthroplasty)  การผาตดัหลอดเลอืดทีย่าก กรณกีารผาตดั aneurysm ของหลอดเลอืดแดงเอออรตา
(aorta) หรือหลอดเลือดแดงของสมอง   การผาตัด arteriovenous  malformation ของหลอดเลือด
ในสมอง  การผาตัดแกไขกระดูกสันหลังคด (scoliosis) และการผาตัดมะเร็งกอนใหญ  การลด
ความดนัเลอืดทํ าไดโดยทํ าใหความดันเลือดของผูปวยลดลงตํ่ ากวาปกติ แตควบคุมใหอยูในระดับ
ทีเ่หมาะสม ไมทํ าใหเกดิพยาธสิภาพตออวยัวะตาง  ๆของรางกาย กลาวคอืความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ (mean
arterial pressure, MAP)  เทากับ 50-65 มิลลิเมตรปรอท  หรือลดลงไมเกินรอยละ 20-30 ของคา
ความดันเลือดปกติของผูปวยแตละคนหรือความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) เทากบั 80-
90  มิลลิเมตรปรอท

   การจงใจลดความดนัเลอืดขณะดมยาสลบระหวางผาตดั มชีือ่เรียกตางๆกนัไปแตมคีวามหมาย
เดียวกันไดแก controlled hypotension, induced hypotension, deliberate hypotension และ
hypotensive anesthesia การจงใจลดความดันเลือดมีวัตถุประสงคหลัก  2  ประการ คือ  1)  ลด
การเสยีเลอืดในการผาตัดที่คาดวาตองเสียเลือดในปริมาณมาก ซึ่งสงผลชวยลดการใหเลือดผูปวย
ท ําใหลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนจากการใหเลือด เชน โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคตับ
อักเสบ การใหเลือดผิดหมู เม็ดเลือดแดงแตก ผลแทรกซอนที่ปอด และปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกัน
ระหวางแอนติบอดี-แอนติเจน (immune antigen - antibody interaction) เปนตน  2)  เพิ่มประ
สิทธภิาพของการผาตดั ท ําใหศัลยแพทยผาตดัไดงาย สะดวกและรวดเรว็ขึน้  เพราะเหน็บริเวณผาตัดไดชัด
มเีลอืดมารบกวนบริเวณผาตัดนอยลงและไมเสียเวลาดูดซับเลือด นอกจากนี้ในการผาตัดศัลย
กรรมชวยลดภาวะเลือดซึมใตชั้นผิวหนังที่ผาตัด (skin flap) และลดการบวมของเนื้อเยื่อชวยให
แผลหายดีข้ึนและเร็วขึ้น และลดความตองการยาสลบของผูปวย

การผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั นยิมน ํามาใชในการแกไขความผดิปกติใน
แนวตางๆ ของกระดูกขากรรไกรบนและการสบฟนไดหลายรูปแบบ อาทเิชนปญหาในแนวหนาหลัง



(anteroposterior discrepancy)  แนวดิ่ง (vertical discrepancy) และแนวขวาง (transverse
discrepancy) ของกระดกูขากรรไกรบนทีม่ขีนาดเลก็ (maxillary hypoplasia) หรือผูปวยปากแหวงเพดาน
โหว การสบเปดของฟนหนา (anterior open-bite) การสบฟนแบบไขวของฟนหลงั (posterior cross-bite)
ปญหาสบฟนที่ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยหลังรับการบาดเจ็บบริเวณกระดูกขา
กรรไกรและใบหนา หรือมกีารลมของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยปากแหวงเพดานโหว โครงสราง
ใบหนาผดิปกตปิระเภทที ่ 3  (skeletal Class III malocclusion)  กระดกูขากรรไกรบนทีม่ขีนาดใหญ
(maxillary hyperplasia) เชน การยื่นยาวของกระดูกขากรรไกรบนในแนวดิ่ง (vertical maxillary
excess)  กระดกูขากรรไกรบนยื่น (maxillary protrusion)  กระดูกขากรรไกรทั้งบนและลางยื่น
(bimaxillary protrusion)  การยืน่ยาวของฟนในกระดูกขากรรไกรบนที่เกิดขึ้นภายหลังการสูญเสีย
ฟนคูสบกอนกํ าหนดกอนการใสฟนปลอม นอกจากนีย้งัสามารถแกไขปญหาความไมสมมาตร
(asymmetry) ของกระดูกขากรรไกรบน แตเนือ่งจากภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญและเดนชัดของการ
ผาตัดชนิดนี้คือ การสญูเสยีเลือดเปนจํ านวนมากจากหลอดเลือดของเนื้อเยื่อออนและกระดูก ซึ่ง
ควบคุมดวยวิธีการหามเลือดตามปกติไดยาก เนื่องจากเปนบริเวณที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง
เปนจ ํานวนมาก   การจงใจลดความดันเลือดจึงถูกนํ ามาใชอยางแพรหลายในระหวางการดมยา
สลบสํ าหรับการผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟน  เพื่อชวยลดการสูญ
เสียเลือด ลดการใหเลือดและเพิ่มประสิทธิภาพของการผาตัด

วธิจีงใจลดความดันเลือดมีหลายวิธีแตวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน คือ การบริหารยาที่มีฤทธิ์
ขยายหลอดเลือดเขาหลอดเลือดดํ า ทัง้นีเ้พราะทํ าไดสะดวก สามารถควบคุมความดันเลือดไดภาย
ในระยะเวลาที่ตองการ ยาทีใ่ชกนัแพรหลายไดแก ยาทีม่ฤีทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct-
acting vasodilating drugs) เชน โซเดียม ไนโตรพรสัไซด (sodium nitroprusside), ไนโตรกลเีซอริน
(nitroglycerin), ฮยัดราลาซนี (hydralazine), พรอสตาแกลนดนิอ-ี1 (prostaglandin E1), อะดโินซีน
(adenosine) และอะดโินซีนไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate) ยาปดกัน้เบตา (β-adrenergic
receptor blocking drugs) เชน เอสโมลอล (esmolol)  ยาปดกั้นอัลฟา (α-adrenergic receptor
blocking drugs) เชน เฟนโทลามีน (phentolamine), ยรูาพิดิล (urapidil)  ยาปดกั้นทั้งตัวจับยา
ยาอัลฟาและเบตา (α- และ β-adrenergic receptor blocking drugs) เชน ลาเบทาลอล
(labetalol)  ยาตานแคลเซียม (calcium channel entry blocking drugs) เชน นิคารเดพีน
(nicardipine)   ยาทีย่บัยัง้การทํ างานของปมประสาท   (autonomic ganglion-blocking drugs)
เชน ไตรเมทาแฟน (trimethaphan)



นคิารเดพนี (Nicardipine) เปนยาตานแคลเซยีม (calcium channel entry blocking drugs)   ใน
กลุมอนพุนัธของไดไฮโดรไพรดีิน(dihydropyridine) กลไกการออกฤทธิคื์อยบัยัง้การน ําแคลเซยีมออิอน
(Ca++) จากภายนอกเซลลทีจ่ะเขาสูภายในเซลลกลามเนือ้เรียบ ท ําใหยบัยัง้การหดตวัของกลามเนือ้ ผลตอ
หลอดเลือดและหัวใจคือ ท ําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญและเล็กเกิดการ
คลายตวัเกดิการขยายของหลอดเลือดบริเวณสวนปลาย ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย
ลดลง โดยยานคิารเดพนีมฤีทธิจ์ ําเพาะตอกลามเนือ้ของผนงัหลอดเลอืดและกลามเนือ้หวัใจสูง ทํ าให
หลอดเลอืดโคโรนารขียายตวั เพิม่การไหลเวยีนเลอืดจงึชวยปองกนักลามเนือ้หวัใจไมใหเกดิอนัตราย
จากภาวะขาดเลอืด (ischemia) ไมลดแรงบบีตัวของกลามเนือ้หวัใจแตยงัอาจเพิม่ความสามารถในการ
บีบตัวอีกดวย (limited negative inotropic effects)  ไมมีผลตออัตราการเตนของหัวใจหรือทํ าให
เพิม่ข้ึนเพยีงเล็กนอย (limited negative dromotropic effects)   ลดการเตนของหัวใจแตละครั้งที่
เกดิขึ้นโดยอัตโนมัติ(automaticity) จากเยือ่หุมเซลลพิเศษของหัวใจ SA node เพยีงเล็กนอยและ
ไมลดการน ําสญัญาณผานเยือ่หุมเซลลพเิศษของหวัใจ AV node (limited negative chronotropic
effects) และไมลดการทํ างานของหัวใจ เมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดดํ าจะออกฤทธิ์ไดเร็ว ทํ าให
สามารถปรบัขนาดของยาตามการตอบสนองของผูปวยไดและควบคมุความดนัเลอืดไดดี การจงใจลด
ความดนัเลอืดระหวางการดมยาสลบโดยใชยานคิารเดพนีมขีอดีทีเ่ดนชดักวายาโซเดยีม ไนโตรพรสัไซด
หลายประการคอื ไมมผีลขางเคยีงและพษิจากสารไซยาไนด-ไทโอไซยาเนต (cyanide-thiocyanate)
จ ํากดัการเพิม่ของอัตราการเตนของหัวใจที่เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย และไมมีภาวะ
ความดนัเลือดสูงเมื่อหยุดยา(rebound hypertension) ขอดีกวายาปดกั้นเบตาคือไมลดการทํ างาน
ของกลามเนื้อหัวใจและ/หรือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ(cardiac output) และไมทํ าใหหลอดลม
บีบตัว (bronchospasm)  และขอดีที่เดนกวายาขยายหลอดเลือดโดยตรงตัวอื่นๆ คือมีฤทธิ์ขยาย
หลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง ถึงแมวาจะมีความดันเลือดตํ่ า

  วธิกีารบรหิารยาเพื่อลดความดันเลือดทางหลอดเลือดดํ ามี 2 วธิ ีคือ 1) การใหยาตอเนื่อง
(continuous infusion) โดยการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ าตลอดเวลา เปนวิธีมาตรฐาน ยาสามารถ
เขาสูระบบไหลเวียนเลือดและกระจายเขาสูตํ าแหนงออกฤทธิ์ไดดีและสมํ่ าเสมอ  มผีลใหความดัน
เลอืดลดลงตามที่ตองการและคงที่ ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนได การบริหารยาโดยวิธีนี้ตอง
ใชเครื่องควบคุมความเร็วของการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ า (infusion  pump) เพื่อใหความเขมขน
ของยาในพลาสมา (plasma drug concentration) คอย ๆ สูงขึ้นและคงที่ตลอดเวลา   2) การให
ยาเปนครัง้ (intermittent  bolus)  โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํ าเปนครั้ง  เนื่องจากความเขมขน
ของยาในพลาสมาสงูจนถงึระดบัทีใ่หผลในการรกัษาอยางรวดเรว็ จงึสามารถลดความดนัเลอืดไดทนัที



เปนวธิทีีส่ะดวก ใหผลลดความดันเลือดไดเร็ว ลดความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องควบคุมความเร็วของ
การหยดยาเขาหลอดเลือดดํ า การใหยาเปนครั้งเพื่อลดความดันเลือดตองอาศัยความชํ านาญและ
ประสบการณของวสัิญญแีพทยในการควบคมุความดนัเลอืดใหไดตามทีต่องการ เนือ่งจากความเขมขน
ของยาในพลาสมาไมคงที่ตามตองการไดตลอดเวลา จากการศกึษาทีผ่านมายงัไมมกีารศกึษาถงึประ
สิทธิภาพของการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าโดยการใหยาเปนครั้งในการจงใจลด
ความดันเลือด และเนื่องจากเครื่องควบคุมความเร็วของการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ าไมมีใชอยาง
แพรหลาย ดังนัน้การศกึษานีจ้งึตองการทราบขนาดของยาทีเ่หมาะสมและผลของการใหยาเปนครัง้
ในการลดความดันเลือด รวมทัง้ผลขางเคยีงตางๆ วามปีระสิทธภิาพใกลเคยีงกับการใหยาตอเนื่องหรือ
ไม

2.  การตรวจเอกสาร

    2.1  การจงใจลดความดันเลือด ( Deliberate Hypotension )
               ในการดมยาสลบส ําหรบัการผาตดับางชนดิ เชน การผาตดัหลอดเลอืดทีย่าก การผาตดั
aneurysm ของหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) หรือหลอดเลือดแดงของสมอง   การผาตัด
arteriovenous malformation ของหลอดเลอืดในสมอง  การผาตดัแกไขกระดกูสนัหลงัคด (scoliosis)
การผาตดัเปล่ียนกระดูกขอสะโพก (total hip arthroplasty) และการผาตัดมะเร็งกอนใหญ เปนตน
วสัิญญแีพทยมวีธิกีารตางๆ ทํ าใหความดันเลือดของผูปวยลดตํ่ าลงกวาปกติโดยไมเปนอันตรายแต
ควบคมุใหอยูในขอบเขตที่พอเหมาะ เพื่อลดการเสียเลือดระหวางการผาตัด ทํ าใหการผาตัดสะดวก
และรวดเร็วขึ้น มีความปลอดภัยและมีภาวะแทรกซอนนอยลง ซึง่ระดับการลดความดันเลือดขึ้นกับ
อาย ุสภาพรางกายของผูปวยและความตองการของการผาตัด

ในปค.ศ.1917 Cushing[1] ไดกลาวถึงประโยชนของการลดความดันเลือดระหวางการ
ดมยาสลบและการผาตัดเปนครั้งแรก ตอมาไดมีการใชวิธีการตางๆ เพื่อลดความดันเลือด เชน
ในปค.ศ.1946 Gardner[2] ไดท ําการทดลองโดยการถายเลือดออก(Arteriotomy)  ในปค.ศ.1948
Griffiths และ Gillies[3] ใช spinal block ในการลดความดันเลือด  ในปค.ศ.1950 Enderby[4] ได
ทดลองใชยากลุมที่ยับยั้งการทํ างานของปมประสาท (autonomic ganglion-blocking drugs)
เชน pentamethonium, hexamethonium และ pentolinium  รวมกบัการจัดทาผูปวยเพื่อทํ าให
ความดนัเลอืดแดงเฉลี่ยลดตํ่ าลง นอกจากนี้การจงใจลดความดันเลือดยังกลาวรวมถึงการลด
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจดวยยาสลบแบบสูดดม เชน  ฮาโลเทน (halothane)[5]  และยาขยาย
หลอดเลือด  เชน  โซเดยีม ไนโตรพรสัไซด    ยาปดกัน้เบตารวมกบัยาทีย่บัยัง้การท ํางานของปมประสาท



เชน   ไตรเมทาแฟน[6] หรือยาปดกัน้ทัง้ตวัจับยาอัลฟาและเบตา[7]  ตอมาเริ่มใชไนโตรกลีเซอริน
[8],  purine derivatives [9] และ isoflurane[10]  มาใชในการจงใจลดความดันเลือดดวย

การจงใจลดความดนัเลอืดมชีือ่เรียกตางๆ กนัไป แตมคีวามหมายเดยีวกนั ไดแก controlled
hypotension, induced hypotension, deliberate hypotension และ  hypotensive anesthesia
กลาวคอืการลดคาความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) ใหเทากับ  80-90  มิลลิเมตร
ปรอท  หรือความดันเลือดแดงเฉลี่ย  (mean arterial pressure, MAP)  เทากับ  50-65  มิลลิเมตร
ปรอท หรือลดลงไมเกินรอยละ 20-30 ของคาความดันเลือดปกติของผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรงและ
มคีวามดันเลือดปกติ

การจงใจลดความดันเลือดมีขอบงใชดังนี้
1.   เพือ่ลดการเสียเลือดในการผาตัดที่คาดวามีการเสียเลือดมาก เชน การผาตัด

aneurysm ของหลอดเลือดแดงเอออรตาหรือหลอดเลือดแดงของสมอง   การผาตัด arteriovenous
malformation ของหลอดเลือดในสมอง[11] การผาตัดแกไขกระดูกสันหลังคด[12-14]  การผาตัด
เปลี่ยนกระดูกขอสะโพก[14-26]  การผาตัดมะเร็งที่บริเวณผาตัดกวาง[14]  เชน   มะเร็งคอและ
ศีรษะ[27]   มะเรง็ในชองเชิงกราน[28,29]  มะเร็งตอมลูกหมาก[30]  การผาตัดแกไขความผิดรูป
ของกระโหลกศีรษะและใบหนา (cranio - maxillofacial reconstructive surgery)[27,31]       การ
ผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟน (orthognathic surgery)[14,32-43]
การผาตัดศัลยกรรมสมอง[14,27,31]   ตา[27,31,44]  หู คอและจมูก[14,27,31,45-47]

การจงใจลดความดันเลือดสามารถลดการเสียเลือดระหวางการผาตัดเปลี่ยนกระดูก
ขอสะโพกไดถึงรอยละ 50 จากการรวบรวมเปรียบเทียบ 7 รายงานการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1
[48]   Chan และคณะ[41] รายงานการลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยใหมีคาอยางนอยรอยละ 80
ของความดันเลือดกอนผาตัดในการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนสวนหนา สามารถลดการเสยีเลอืดได
รอยละ 41 เปรียบเทยีบกบัการไมลดความดนัเลอืด  เชนเดยีวกับการรายงานของ Schabergและคณะ
[43] ในการผาตัดชนิดเดียวกันโดยลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยในขณะผาตัดเปน 70 มลิลิเมตร
ปรอทจากคาความดันเลือดกอนผาตัด 90 มิลลิเมตรปรอทพบวาสามารถลดการเสียเลือดไดรอยละ
44 (40-50) เปรียบเทียบกับการไมลดความดันเลือด     Ahlering และคณะ[49]  รายงานการลด
ความดนัเลอืดในการผาตัดกระเพาะปสสาวะออก สามารถลดการเสียเลือดไดจาก 1740±132
มิลลิลิตร เปน 821±78 มลิลิลิตร  Malcolm Smith และคณะ[12] ใชวิธีนี้ในการผาตัดแกไขกระดูก
สันหลงัคด  ลดการเสียเลือดระหวางผาตัดจาก 1530±941 มิลลิลิตร เปน 525±226 มิลลิลิตร และ
ไมมีผลแทรกซอนหลังผาตัด



ถึงแมวาโดยทั่วไปการจงใจลดความดันเลือดสามารถลดการเสียเลือดระหวาง
การผาตัดไดถึงรอยละ 50[50]  อยางไรกต็ามในผูปวยบางรายการลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยกับ
การเสียเลือดไมสัมพันธกันโดยตรง[51] และบางการศึกษารายงานวาการจงใจลดความดันเลือดไม
มผีลลดการเสียเลือดอยางมีนัยสํ าคัญ นอกจากนี้ยังเพิ่มอัตราการเกิดhematomaของแผลหลังผา
ตัดดวย[52] แตเนือ่งจากทัง้สองการศกึษามขีอมลูนอยและการวดัการเสยีเลอืดไมชดัเจนจงึไม
สามารถสรุปได[48] Frommeและคณะ[53] รายงานวาการเสียเลือดและคุณภาพของบริเวณผาตัด
ในการผาตดัแกไขความผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรระหวางการจงใจลดความดนัเลอืดเปรยีบเทยีบ
กบัการไมลดความดันเลือดไมมีความแตกตางกัน เชนเดยีวกับการรายงานของ  Enlund และคณะ
[54] ในการผาตัดชนิดเดียวกัน   พบวามคีวามแตกตางของอตัราการมเีลอืดออกแตไมมคีวามแตกตางของ
การเสียเลือด ถงึแมวาในกลุมที่ไมลดความดันเลือดมีแนวโนมการสูญเสียเลือดมากกวา

ปจจยัทีท่ ําใหเกิดการเสียเลือดมากระหวางการผาตัด เกดิไดจากผลการเพิ่มข้ึนของ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ หรือมกีารคั่งของเลือดบริเวณที่ทํ าผาตัด ปจจัยเหลานี้ไดแก

1. การคั่งของคารบอนไดออกไซด ท ําใหความดันเลือดและปริมาณเลือดที่ออก
จากหวัใจเพิ่มข้ึนโดยการกระตุนการหลั่งของ catecholamine ในขณะเดียวกันหลอดเลือดทั่ว ๆ ไป
กม็ีการขยายตัว

2.  การขาดออกซเิจน ท ําใหปริมาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจเพิม่ข้ึน และหลอดเลอืด
ขยายตัวเชนกันโดยกระตุน chemoreceptors

3.  ทางเดินหายใจอุดตัน  ท ําใหความดันในชองอกเพิ่มข้ึน   ซึ่งมีผลทํ าใหความ
ดันของหลอดเลือดดํ าเพิ่มข้ึน

4.  การจดัทาของผูปวยในขณะผาตดัไมเหมาะสม       ท ําใหมกีารคัง่ของเลอืดบริเวณที่
ทํ าผาตัด

5. การใหยาสลบไมเพียงพอ ท ําใหผูปวยรูสึกตัวหรือเจ็บขณะผาตัด  ซึ่งทํ าให
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน



ตารางที่ 1  รายงานการเสียเลือดระหวางการผาตัดเปลี่ยนกระดูกขอสะโพก

อางอิง เทคนิคการจงใจลดความดันเลือด ความดันเลือดระหวาง
การผาตัด( มม.ปรอท )

การเสียเลือด
ระหวางผาตัด ( มล. )

Amaranath
et al
(1975)

Halothane, N2O
Morphine, N2O, trimethaphan
Morphine, N2O, SNP

Normotensive
< 30% control
< 30% control

1514 ± 273
884 ± 89
820 ± 96

Thompson et al
(1978)

Halothane, N2O
Halothane, N2O
Halothane, N2O, SNP

20% control
50 MAP
50 MAP

1183
407 ± 102
326 ± 42

Eerola et al
(1979)

Halothane, N2O
Halothane, N2O, pentolinium

> 80  systolic BP
< 80  systolic BP

2336 ± 212
730 ± 80

Vazeery and
 Lunde (1979)

N2O, fentanyl
N2O, fentanyl, SNP

94  MAP
64 MAP

1038 (500 -1750)
212 (160 - 350 )

Barbier- BÖhm et al
(1980)

Halothane, N2O
Halothane, N2O, SNP

Normotensive
55 MAP

900 ± 130
320 ± 35

Qvist et al
(1982)

N2O, fentanyl, droperidol
Halothane, N2O

99 MAP
73 MAP

2093 ± 1332
718 ± 482

Sharrock et al
( 1993 )

Epidural anesthesia
Epidural anesthesia

50 MAP
60 MAP

179 ± 73
263 ± 98

คํ ายอ  N2O : nitrous oxide, SNP : sodium nitroprusside, MAP : mean arterial blood pressure

2. เพือ่ลดปญหาของการขาดแคลนเลอืด และหลกีเลีย่งอนัตรายทีเ่กดิจากการใหเลอืด
เชน โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคตับอักเสบ การใหเลือดผิดหมู เม็ดเลือดแดงแตก ผลแทรกซอนที่
ปอดและปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกัน (immune antigen - antibody  reaction) เปนตน

3.    เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพของการผาตัด เนื่องจากเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจน ทํ าให
ศัลยแพทยท ํางานไดสะดวก ชวยลดการซึมของเลือดใต  skin   graft  และลดการบวมของเนื้อเยื่อ
มผีลใหบาดแผลหายเร็วขึ้น  แตจากการศึกษาทางคลินิกสวนใหญไมสนับสนุนวาเทคนิคจงใจลด
ความดันเลือดชวยลดระยะเวลาการผาตัด[48]



สรีรวทิยาของภาวะจงใจลดความดันเลือด ( Physiology of deliberate hypotension )
1.   ระบบไหลเวียนเลือดของสมอง  ( Cerebral circulation )

   ในคนปกติปริมาณเลือดไปยังสมองประมาณ 50 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนัก 100 กรัม
ของสมองตอนาทีหรือประมาณรอยละ 12 -15 ของปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจทัง้หมด[55]  รางกายมี
ขบวนการควบคุมที่หลอดเลือดในสมอง (cerebral autoregulation)  เพือ่ใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยง
สมองคงที่กลาวคือเมื่อระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยอยูระหวาง 50-120 มลิลิเมตรปรอทในคน
ปกติและในกลุมที่มีความดันเลือดสูง 100-150 มิลลิเมตรปรอท  ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะไม
เปลีย่นแปลง  ถาความดันเลือดมีคาสูงหรือต่ํ ากวานี้ ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะขึ้นกับความ
ดันเลอืดในขณะนั้น  เมื่อความดันเลือดสูงหลอดเลือดจะหดตัวและเมื่อความดันเลือดลดลงหลอด
เลอืดจะคลายตัว กลไกนี้มักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของ arteriole เมื่อความดันเลือด
แดงเฉลีย่ตํ ่ากวา 50 มิลลิเมตรปรอท เลือดจะไปเลี้ยงสมองลดลง จนถึงจุดที่ความดันเลือดตํ่ ามาก
สมองเกดิภาวะขาดออกซเิจนหรอืขาดเลอืด ในขณะทีค่วามดนัเลอืดแดงเฉลีย่สงูกวา 150 มลิลิเมตร
ปรอทเลือดจะไปสมองมากเกินไป  ทํ าใหเนื้อสมองบวม (brain edema) หรือมีเลือดออกในสมอง
ได  (รูปที่1 กราฟแสดงขบวนการ autoregulation ของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง-Cerebral
Blood Flow : CBF)      การลดความดันเลือดที่ยอมรับวาปลอดภัยคือ ใหความดันเลือดแดงเฉลี่ย
ไมต่ํ ากวา 50-55 มิลลิเมตรปรอทหรือลดลงไมเกนิรอยละ 20-30 ของความดนัเลอืดปกตใินผูปวยทีม่ี
ความดนัเลอืดปกติ   ซึง่ขบวนการควบคุมหลอดเลือดในสมองยังคงทํ างานตามปกติ โดยมีปริมาณ
เลอืดไปยงัสมองมากกวา 25 มิลลิลิตรตอ 100 กรัมของสมองตอนาที ถาปริมาณเลือดไปยังสมอง
ลดลงเหลอื 15 มิลลิลิตรตอ 100 กรัมของสมองตอนาที จะทํ าใหคลื่นไฟฟาสมองเปนเสนตรง และ
ถาปริมาณเลอืดลดลงตํ่ าไปกวาคานี้อีกจะเกิดการทํ าลายเนื้อสมองอยางถาวรได  เนื้อสมองจะ
สามารถทนตอภาวะความดันเลือดที่ต่ํ ากวารอยละ 30 ของปกติไดถาเกิดในชวงสั้นๆ เชน ชวง
clipping aneurysm  ในสมอง   ในผูปวยที่มีความดันเลือดสูงอยูกอนจะมีระดับความดันเลือดของ
autoregulation สูงกวาปกติ (ชวงความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ autoregulation จะเคลื่อนไปทาง
ขวา)[56] และเมือ่ใหยาขยายหลอดเลือดในเทคนิคจงใจลดความดันเลือดจะมีระดับความดันเลือด
ของ autoregulation ต่ํ ากวาปกติ (ชวงความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ autoregulation จะเคลื่อนไป
ทางซาย)   เพราะฉะนั้นไมควรลดความดันเลือดลงเกินรอยละ 20-30  ของความดันเลือดเดิม
Sharrock และคณะ[57]  พบวาการจงใจลดความดันเลือดสามารถใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยที่
ใชยาควบคมุโรคความดันเลือดสูง นอกจากนี้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองยังขึ้นอยูกับการเปลี่ยน
ทาของรางกายคือ ทุกๆ 1 นิ้วที่ศีรษะสูงกวาหัวใจจะทํ าใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง 2



มลิลิเมตรปรอทจากระดับเมื่อนอนหงายหรือลดลง 0.8 มิลลิเมตรปรอททุกๆ  1 เซนติเมตรที่ศีรษะ
สูงกวาหัวใจ[58] และปรมิาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองยังขึ้นกับความดันของคารบอนไดออกไซด
(PaCO2) และออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ความดนัในกระโหลกศีรษะและยาสลบที่ใช มีผูศึกษา
ความพอเพยีงของปรมิาณเลอืดทีส่มองไดรับขณะจงใจลดความดันเลือดใหความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
50-60 มลิลิเมตรปรอท  ดวยวิธีบริหารยาขยายหลอดเลือดทางหลอดเลือดดํ า โดยสังเกตการ
เปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง clearance ของ xenon กัมมันตรังสี และ jugular venous
oxygen content ซึง่ไมปรากฏผลการเปลี่ยนแปลงใดๆ อยางถาวร[59-61]  แตมีขอควรระวังวายา
ขยายหลอดเลอืดทกุชนิด  ทํ าใหความดันในสมองเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนอันตรายตอผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของสมองอยูกอน  ถาจ ําเปนตองใชยาชนดินี ้ แนะน ําใหบริหารยาภายหลงัจากเปดกระโหลกศรีษะผูปวย
ออกแลว



รูปที่ 1  กราฟแสดงขบวนการ autoregulation ของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง - Cerebral
Blood Flow : CBF   ( ดัดแปลงจาก  Strandgaard  และคณะ )[62]



2.    ระบบไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ( Coronary circulation )
   หวัใจเปนอวัยวะที่สามารถทนตอการลดความดันเลือดไดดีกวาสมอง  เมือ่ทํ าให

เกดิความดันเลือดตํ่ าในระดับที่ยอมรับไดแมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจนอยลง ซึง่ไมเปนอันตราย
ตอกลามเนื้อหัวใจในคนที่มีกายวิภาคของหลอดเลือดโคโรนารีปกติและไมอุดตัน เนือ่งจากมีการใช
ออกซเิจนของกลามเนื้อหัวใจนอยลงดวย แตในผูปวยที่มีโรคของหลอดเลือดโคโรนารีตีบ  การลด
ความดันเลือดจะเปนอันตรายเพราะทํ าใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและอาจนํ าไปสูภาวะกลามเนื้อ
หวัใจตายได  นอกจากนี้การชดเชยของหัวใจจากการที่มีความดันเลือดตํ่ าโดยหัวใจเตนเร็วขึ้น ทํ า
ใหการใชออกซิเจนของหัวใจเพิ่มข้ึนดวย ซึง่มกัพบเสมอในภาวะจงใจลดความดันเลือดขณะดมยา
สลบ[63]

3.   ระบบไหลเวียนเลือดของปอด  ( Pulmonary circulation )
               ระบบไหลเวยีนเลือดของปอดเปนระบบที่มีลักษณะมีเลือดไหลเวียนมาก ความ

ตานทานหลอดเลือดตํ่ า  ถามปีริมาณเลือดออกจากหัวใจนอยหรือมีความดันเลือดที่ลดลงจะทํ าให
มี physiologic dead space เพิม่ข้ึนเพราะวาเลือดเขาสูปอดนอยลง[64,65]  ท ําใหความดันของ
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงเพิ่มข้ึน ซึ่งแกไขไดโดยวิธีใหสารนํ้ าเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใหเปนปกติ[65-67]  ยาลดความดันเลือดที่ขยายหลอดเลือดที่มาที่ปอด    เชน    ยากลุม
ทีย่บัยัง้การท ํางานของปมประสาท   ฮาโลเทน  หรือโซเดียม ไนโตรพรัสไซด  มผีลใหรีเฟล็กซของ
หลอดเลือดในปอดที่จะหดตัวเมื่อขาดออกซิเจนลดลง (hypoxic pulmonary vasoconstriction)
ท ําใหเกดิภาวะการแลกเปลีย่นแกสและเลอืดทีม่าปอดไมไดสัดสวนกนั เกดิความไมสมดลุยระหวาง
ventilation และ perfusion   มีการเพิ่ม physiologic shunt   ทํ าใหความดันของออกซิเจนในเลือด
แดงลดลง[68-70]   แกไขไดโดยใหสูดดมออกซิเจนเปอรเซ็นตสูงกวาปกติ  แตการเปลี่ยนแปลงที่
กลาวมาจะปรากฎชัดเจนในผูปวยโรคปอดเรื้อรัง การควบคมุการชวยหายใจ (controlled ventilation)
อยางเพยีงพอในขณะจงใจลดความดนัเลอืดระหวางการผาตดัเปนสิง่ส ําคญั เพือ่ใหระดบัออกซเิจนเพยีงพอ
และไมใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด

4.   ระบบไหลเวียนเลือดของไต  ( Renal circulation )
   ไตเปนอวัยวะที่มี autoregulation เชนกนั ขณะที่ผูปวยมีความดันเลือดลดลง

จากฤทธิข์องยาขยายหลอดเลอืด ปริมาณเลอืดทีไ่ปเล้ียงไตจะแปรตามปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ
กลาวคือไตอาจรับเลือดเทาเดิมหรือลดลงเล็กนอย แตเนื่องจากไตเปนอวัยวะที่ปรับตัวไดดี
จึงสามารถทํ างานไดตามปกติ หรือมีสมรรถภาพลดลงบางแตสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได  ถา
ความดนัเลอืดทีไ่ปเลี้ยงไตมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอทจะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสํ าคัญ



ขอสํ าคญัควรระวงัไมใหเกดิภาวะพรองเลอืดหรือพรองนํ ้าและมีปริมาณปสสาวะตอชัว่โมงไมต่ํ ากวา 1
มลิลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กโิลกรัม

5.    ระบบไหลเวียนเลือดของตับ  ( Portal  และ Hepatic circulation )
   ระบบไหลเวียนเลือดของตับเปนสวนที่ไมมี autoregulation หรือมีนอยมาก การ

ลดความดันเลือดในระดับไมเกินรอยละ 30  ของปกตใินคนที่ไมเปนโรคตับไมทํ าใหการทํ างานของ
ตับลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ แตถาความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากเกินไปจะทํ าใหเซลลตับเกิดการ
สลายตัว ปรากฎการตายของเนื้อเยื่อบริเวณ pericentral  lobular  เอนไซมที่หลั่งจากตับอาจไม
เปลีย่นแปลงหรือมีระดับสูงขึ้นในผูปวยบางราย และถาใชฮาโลเทนเปนยาดมสลบจะไดสารใน
ขณะทีตั่บขาดออกซิเจนเปน inorganic fluoride  ทํ าใหเซลลตับถูกทํ าลาย

โดยสรปุเมือ่คํ านงึถงึสรีรวทิยาของภาวะจงใจลดความดนัเลอืดทีจ่ะมผีลตออวยัวะตางๆ ที่
สํ าคญัแลว ความดนัเลอืดตํ ่าสดุทีเ่หมาะสมและยอมรบัไดในคนปกตกิคื็อความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ 50-
65 มิลลิเมตรปรอท[14,38,71-76] หรือลดลงไมเกินรอยละ 20-30 ของความดันเลือดปกติ[48]
สํ าหรบัผูปวยสูงอายุไมควรลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยลงมากกวา 80 มลิลิเมตรปรอท[31]

เทคนคิทีใ่ชในการจงใจลดความดันเลือด มี 2 เทคนิค คือ
1.   เทคนคิทางสรีรวิทยา

  การจดัทาของผูปวยขณะผาตดัใหเลอืดไหลกลบัจากบรเิวณผาตดัไดดีและสะดวก 
ไมมีการคั่งของเลือด  ไมเพิม่ความดันในชองอกมากเกินไป เชน  การผาตัดบริเวณคอและศีรษะ
จดัใหศีรษะสูงขึ้นประมาณ 10-15 องศา (ten- to fifteen- reverse Trendelenberg position)
การใชเครื่องชวยหายใจโดยตั้งคาอัตราหายใจและปริมาณแกสอยางเหมาะสม เพือ่ลดการคั่งของ
คารบอน ไดออกไซด ระดับออกซิเจนเพียงพอ และทางเดินหายใจไมอุดตัน ไมให airway pressure
สูงเกนิไป โดยตรวจตํ าแหนงของทอชวยหายใจใหดีหลังจากจัดทาผูปวย ดมยาสลบใหลึกเพียงพอ
ฉีดยาชาเฉพาะทีท่ีผ่สมอีพิเนฟริน (epinephrine) ในบริเวณที่ทํ าผาตัด  เทคนิคดังกลาวเหลานี้เมื่อ
ใชรวมกับการใชยา ทํ าใหความดันเลือดลดลงได

2.   เทคนิคการใชยา
2.1 การทํ า spinal block หรือ epidural block ระดับสูง ท ําใหความตานทาน

หลอดเลอืดสวนปลายและความดนัเลอืดลดลง เพราะมกีารขยายของหลอดเลอืดบริเวณที ่ block ไว
แตมขีอเสยีคอื ควบคมุความดนัเลอืดไดยาก และมขีอบงใชจ ํากดัเฉพาะการผาตดัทีต่ํ่ ากวากะบงัลม



เทานัน้เชน การผาตัดในชองทองสวนลางและบริเวณสะโพก เนื่องจากถาการ block เกิดขึ้นใน
ระดบัทีสู่งกวาบริเวณที่เลี้ยงดวยเสนประสาทอกคูที่ 4 (T4) การท ํางานของหัวใจจะลดลงมาก

2.2 การดมยาสลบอยางลึก (Deep anesthesia)  โดยการใหยาดมสลบใน
ความเขมขนที่สูงหรือยาสลบทางหลอดเลือดดํ าในขนาดสูงๆ ซึง่มผีลในการลดความดันเลือดจาก
การขยายหลอดเลอืดสวนปลายและกดการทํ างานของหัวใจ  เนื่องจากยาดมสลบทุกชนิดมีฤทธิ์ลด
ความดันเลือดพรอมกับลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเปนสัดสวนผกผันกับความเขมขนที่
ใชสูดดม เชน halothane, isoflurane, enflurane, sevoflurane, desflurane    ซึง่วธิีนี้ทํ าไดยากใน
ผูปวยทีแ่ขง็แรงและอายุนอย   ทั้งยังมีผลเสียคือผูปวยฟนจากยาสลบชา (delayed awakening)
โดย  isoflurane เปนยาดมสลบที่ไดรับความนิยมมากที่สุด  มีผลขยายหลอดเลือดสวนปลายสูงสุด
ท ําใหลดแรงตานของหลอดเลือดและหยอนกลามเนื้อที่ผนังหลอดเลือด  ในขณะที่ปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจและ central venous pressure ไมเปลี่ยนแปลง  ลด ventricular work  และลด
ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ จึงกดการทํ างานของหัวใจนอยที่สุด แตอาจมีผลใหมี
จงัหวะการเตนของหัวใจเร็วขึ้น[10,77,78]   ปริมาณความเขมขนรอยละ 2-4   แนะนํ าใหใชในการ
จงใจลดความดันเลือด เนื่องจากยังคงรักษาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสํ าคัญ[31,79] ไมมีสาร
ทีท่ ําใหเกดิพษิหรือผลขางเคียง  ออกฤทธิ์เร็วและงายตอการควบคุมความดันเลือด   ชวยลดการใช
ออกซเิจนของสมองรอยละ 40-50   ในขณะที่ฮาโลเทน[80]  ท ําใหความดันเลือดตํ่ าเนื่องจากกด
การท ํางานของกลามเนื้อหัวใจ ทํ าใหแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (negative inotropic
effect)  มากนอยแปรโดยตรงกับความเขมขนของยาที่ใช ยามผีลกดการทํ างานของหัวใจมากที่สุด
เปรียบเทยีบกบัยาดมสลบชนดิอืน่ๆ   ไมนยิมใชฮาโลเทนทีม่คีวามเขมขนสงูส ําหรบัจงใจลดความดนั
เลอืดเพราะผูปวยอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) จาก ventricular fibrillation และ
อาจมีขอเสียอื่นๆ  กลาวคอืผูปวยฟนจากยาสลบชาและมีสารพิษซึ่งเกิดจากการสลายตัวของยาดม
สลบในภาวะขาดออกซเิจนสะสมในรางกายของผูปวยท ําใหมอัีนตรายตออวยัวะทีสํ่ าคญัเชน ตับและ
ไต เปนตน สวน sevoflurane และ desflurane เปนยาตัวใหมที่มีผลใกลเคียงกับ isoflurane โดย
sevoflurane มฤีทธิก์ดการท ํางานของหัวใจนอยกวาฮาโลเทนแตมากกวา isoflurane[81]  ขอเสยี
ของการใชวธินีีคื้อ การกระตุนระบบประสาทซมิพาเธทกิ และการปดกัน้รีเฟลก็ซ baroreceptor ไม
สมบูรณ ท ําใหการลดความดันเลือดไมเปนตามที่ตองการและเกิดการดื้อยา(tachyphylaxis) ดังนัน้
ควรใชยาดมสลบรวมกับยาขยายหลอดเลือดและควรทํ าดวยความระมัดระวัง เพราะเมือ่มกีารคัง่
ของคารบอนไดออกไซดในเลอืดแดงหรือมีการขาดออกซิเจนรวมดวย จะท ําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได
สํ าหรบัยาสลบที่ฉีดทางหลอดเลือดดํ า เชน propofol ขนาด  25-100 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1



กโิลกรัมตอนาที มผูีน ํามาใชมากขึ้น เนือ่งจากมีผลลดความดันเลือด โดยไมมีผลขางเคียงที่หัวใจ
เตนเรว็และยังมีคุณสมบัติเปนยาสลบ รวมทั้งไมมีฤทธิ์สะสม ผูปวยสามารถตื่นไดเร็ว

2.3   การใหยาขยายหลอดเลือด   การบรหิารยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด  โดย
การหยดอยางตอเนื่องทางหลอดเลือดดํ าหรือการฉีดเขาหลอดเลือดดํ าเปนครั้งๆ   เพื่อจงใจ
ลดความดนัเลือดเปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบันมากกวาวิธีอ่ืน เพราะท ําไดสะดวกและควบคุมความ
ดันเลอืดไดดีภายในระยะเวลาที่ตองการไดแก ยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct-acting
vasodilating drugs) เชน โซเดียม ไนโตรพรัสไซด (sodium nitroprusside), ไนโตรกลีเซอริน
(nitroglycerin), ฮยัดราลาซนี (hydralazine),  โพรสตาแกลนดนิอ ี -1 (prostaglandin E1),  อะดโินซีน
(adenosine) และอะดิโนซนีไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate)  ยาปดกัน้เบตา (β-adrenergic
receptor  blocking drugs) เชน เอสโมลอล (esmolol)   ยาปดกัน้อลัฟา (α- adrenergic receptor
blocking drugs) เชน เฟนโทลามนี (phentolamine), ยรูาพดิิล (urapidil)  ยาปดกัน้ทัง้ตวัจบัยาอลัฟา
และเบตา (α- และ β- adrenergic  receptor  blocking drugs) เชน ลาเบทาลอล (labetalol)   ยาที่
ยบัยัง้การทํ างานของปมประสาท (autonomic ganglion-blocking drugs) เชน ไตรเมทาแฟน
(trimethaphan)   ยาตานแคลเซยีม (calcium channel entry blocking drugs)  เชน  นคิารเดพีน
(nicardipine)

การใชยาขยายหลอดเลอืดทีอ่อกฤทธิเ์ร็วและหมดฤทธิเ์ร็วรวมกบัยาสลบแบบสดูดม
เปนทีน่ยิมในปจจุบัน เนื่องจากงายตอการควบคุมระดับความดันเลือด ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ไดใน
เวลาทีต่องการ ผลแทรกซอนและพษิของยาพบนอยมาก ลดปริมาณของยาทีใ่ชและลดผลขางเคยีงจากยา

 การเลอืกใชยาลดความดันเลือด ข้ึนกับวัตถุประสงคคือ
1. เมือ่ตองการใหเลือดออกจากแผลผาตัดนอยลง  ตองทํ าใหมีการลดปริมาณ

เลอืดทีอ่อกจากหัวใจและปริมาณเลือดที่ไปยังบริเวณนั้น รวมกับการยกศีรษะสูง เพื่อใหเกิดการคั่ง
ของเลือดบริเวณสวนปลายลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

2. การท ําผาตัดหลอดเลือดที่ตองการความละเอียดออน  มกัตองการลดความ
ตึงตวัของหลอดเลือดมากกวาการลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ควรเลือกใชยาและวิธีการที่ทํ า
ใหเกดิความดันเลือดตํ่ าโดยไมมีการลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ



ยาขยายหลอดเลือดที่มีการใชอยางแพรหลาย ไดแก
Sodium nitroprusside  ( SNP )
     เปนยาขยายหลอดเลือดแดงที่นิยมใชกันแพรหลาย เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

สูง มีความแรง (potency) มาก  เมือ่บริหารยาโดยการฉีดออกฤทธิ์เร็วภายใน 30 วินาที มีฤทธิ์ลด
ความดนัเลอืดสงูสดุภายใน 2 นาที และหมดฤทธิ์ภายใน 3 นาที ออกฤทธิ์หยอนกลามเนื้อเรียบ
ของผนงัหลอดเลือดดํ าและแดงโดยตรง นิยมใชในรูปสารละลายหยดเขาหลอดเลือดดํ า ขนาดยาที่
ใชหยดเขาหลอดเลือดดํ า 0.5-5 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที  และเพิ่มขนาดสูงขึ้น
ไมเกนิ 8 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว  1 กิโลกรัมตอนาที  ขนาดสูงสุดไมเกิน  1.5 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม[31,48,79,82,83]  ถาตองการลดความดันเลือดลงอีกควรใหยาดมสลบขนาดสูงขึ้น
และลดอัตราเร็วของหัวใจเตนจากรีเฟล็กซความดันเลือดตํ่ าจากโซเดียม  ไนโตรพรัสไซด
ดวย โพรพานอลอลเริ่มตนดวย 0.25-0.5 มิลลิกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํ าและคอยๆ เพิ่มทีละ0.1-
0.2 มลิลิกรัมจนไดผลที่ตองการแตไมควรเกิน 2 มิลลิกรัม เนื่องจากยามีประสิทธิภาพสูงในการลด
ความดันเลือด ตองวดัความดันเลือดอยางใกลชิดเสมอโดยการใสสายสวนเขาหลอดเลือดแดง เพื่อ
วดัความดันเลือดแดง (arterial line) ยาเสื่อมไดงายเมื่อถูกแสงสวาง ฤทธิไ์มพึงประสงค (adverse
effect) ทีพ่บบอยคอื ยาขยายหลอดเลอืดมากเกนิไปซึง่ท ําใหความดนัเลอืดลดลงมาก ความเปนพษิ
ทีอ่าจเกดิขึ้นแตพบไดนอย ไดแก พิษจากสารไซยาไนด-ไทโอไซยาเนต จากการหยดยาในขนาดสูง
และนานเกินไป[84] ตรวจพบไดจากการดื้อยาหรือความดันเลือดไมลดลง ภาวะเลือดเปนกรด
(metabolic acidosis) มี mixed venous oxygen tension เพิ่มข้ึน และตรวจพบระดบัสาร
ไซยาไนด-ไทโอไซยาเนตในเลอืดสงู อาจเกดิภาวะความดนัเลอืดสงูในทนัท ี(rebound hypertension)
เมือ่หยุดยากระทันหัน[85]   สาเหตุอาจเกิดจากเรนิน (renin) ในพลาสมาเพิ่มข้ึน[86,87]  ยามฤีทธิ์
ขยายหลอดเลอืดในสมองโดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยทีม่คีวามดนัในกระโหลกศรีษะสงู  มกีอนเนือ้ขนาด
ใหญหรือมอุีบัติเหตุทางสมอง จะทํ าใหความดันในกระโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้นและลดเลอืดไปเล้ียง
สมองโดยเฉพาะในผูปวยทีม่ ี compliance ต่ํ า นอกจากนีย้งัเพิม่  intrapulmonary shunt ในปอด
สํ าหรับคนปกติ[88] และกดรเีฟล็กซของหลอดเลือดในปอดที่จะหดตัวเมื่อขาดออกซิเจนทํ าใหเกิด
ภาวะเลือดและเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxemia, hypoxia)    ระหวางการดมยาสลบและหลัง
ผาตัด  นอกจากนี้ Nitric oxide ทีเ่กดิจากการสลายโมเลกุลยามีฤทธิ์ทํ าใหหลอดเลือดขยายและ
ยบัยัง้การจับรวมกันเปนกลุมของเกล็ดเลือด (platelet aggreation)[89]



Nitroglycerin  ( NTG )
เปนยาขยายหลอดเลอืดทีอ่อกฤทธิห์ยอนกลามเนือ้เรียบของผนงัหลอดเลอืดด ํา

สวนปลาย[90]  ขนาดสงูจะมีผลขยายหลอดเลือดแดง  ออกฤทธิ์เร็วใน 1-2 นาที  ขนาดยาทีใ่ชหยด
เขาหลอดเลอืดด ํา 0.5-10 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอนาที[8,31,79,82,83,91]  คาครึ่งชีวิตของ
การก ําจดัยา (elimination half life) ส้ัน ไมมีสารทีเ่ปนพษิ   และไมมกีารเพิม่ของเรนนิในพลาสมา
เหมอืนทีเ่กดิในโซเดียม ไนโตรพรัสไซด  เพิ่มการไหลเวียนในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  โดยไมเกิด
coronary steal   มขีอเสียเปรียบคือ  ท ําใหเกดิความดันเลือดตํ่ าไดยากกวาโซเดียม ไนโตรพรัสไซด
เนือ่งจากมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดนอยกวาและมี ceiling effect[92] โดยเฉพาะในผูปวยที่แข็งแรง
และอายุนอย  ตองใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดชนิดอื่น   เมือ่ใชในระยะยาวอาจเกิดปญหาการ
ด้ือยาหรือความดันเลือดไมลดลง นยิมใชในการผาตัดผูปวยที่มีโรคหัวใจขาดเลือด เชน coronary
artery bypass grafting หรือโรคของหลอดเลือดหัวใจ ฤทธิ์ไมพึงประสงคคือ มีรีเฟล็กซของหัวใจ
เตนเร็ว  ความดนัในกระโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น เพิ่ม intrapulmonary shunt ในปอด[39] และกดรี
เฟลก็ซของหลอดเลือดในปอดที่จะหดตัวเมื่อขาดออกซิเจน ยับยั้งการจับรวมกันเปนกลุมของเกล็ด
เลอืด ถาใชยาเปนระยะเวลานานอาจทํ าใหเกิดภาวะฮีโมโกลบินแยกออกจากออกซิเจนไมไดใน
เลือด (methemoglobinemia )

Prostaglandin E1 ( PGE1 )
ออกฤทธิ์โดยตรงหยอนกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดดํ าและ

หลอดเลอืดแดงเทาๆ  กนั  เปนยาทีท่ ําใหความดนัเลอืดตํ ่าอยางออน   ไมเกดิหวัใจเตนผดิจงัหวะและชวย
เพิม่ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไต  ขนาดยาที่ใช 0.05-0.2 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กโิลกรัมตอนาที
หยดเขาหลอดเลือดดํ า[79]  ฤทธิไ์มพงึประสงคคือ กดการหายใจ หัวใจเตนชา (bradycardia) ลด
การจบัรวมกนัเปนกลุมของเกลด็เลอืดและเกดิภาวะอณุหภมูกิายสงู ( hyperthermia )

Trimethaphan
      มีผลขยายหลอดเลือดดํ าและแดงสวนปลายจากฤทธิ์ยับยั้งการทํ างานของ

ปมประสาท[93] และมกีารหลัง่ของฮีสตามีน ออกฤทธิ์ใน1-2 นาทีมีฤทธิ์นานประมาณ 10-30 นาที
ขนาดยาที่ใชหยดเขาหลอดเลือดดํ า 10-200 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว  1  กโิลกรัมตอนาที[79,82]
หรือ 3-6 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า(single bolus) และหยดเขาหลอดเลือดดํ าตอในอัตราเร็ว
2.5-30 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรัมตอนาท ี  ยาถกูท ําลายโดยเอนไซม  pseudocholinesterase
ยามผีลลดความดนัเลอืดโดยไมท ําใหความดนัในกระโหลกศรีษะเปลีย่นแปลง  ขอเสียคือ พบการดื้อยา
เกดิไดเร็วมากและบอย หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) และท ําใหหลอดลมตีบตัวเนื่องจากมีการหลั่ง



ของฮีสตามีน  เสริมฤทธิข์องยาหยอนกลามเนือ้เนือ่งจากกดการท ํางานของ pseudocholinesterase
นอกจากนีท้ ําใหรูมานตาขยายซึ่งอาจเกิดปญหาตอการประเมินการทํ างานของสมอง

Esmolol
เปน ultrashort, cardioselective และ β-adrenergic receptor blockade  เมื่อ

บริหารยาเขาหลอดเลือดดํ าออกฤทธิ์รวดเร็วภายใน 2 นาที ยาจะถกูท ําลายคอนขางเร็วโดยขบวน
การ hydrolysis ดวยเอนไซม  esterase ในเลือดและตับ มีคาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยา 9-10 นาที   ยา
ออกฤทธิ์ลดอัตราการเตนของหัวใจและลดความดันเลือด[94,95]  ขนาดยาที่ใช เร่ิมตนดวย 0.5-1
มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํ าชาๆ 1 นาที แลวหยดตอเขาหลอดเลือดดํ า
ในอตัราเรว็ 50-300 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที โดยอัตราหยดสูงสุดไมเกิน 300
ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอนาที[82,91,96,97]   ขอเสยีคอืกดการท ํางานของหวัใจ  หวัใจ
เตนชา[98]  และท ําใหหลอดลมตีบตัว   ควรใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดขนานอื่นในการจงใจลด
ความดันเลือด

Labetalol
มฤีทธิป์ดกั้นทั้งตัวจับยาอัลฟาและเบตา (α-และ β-adrenergic receptor

blockade)  ในอัตราสวน 1:7[99,100]   เมือ่ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า  ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดทั่ว
รางกายรวมทัง้หลอดเลือดโคโรนารี ทํ าใหความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกายลดลงโดยทั่วไป
โดยปรมิาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเปลี่ยนแปลงและอัตราการเตนของหัวใจลดลง ออกฤทธิ์เร็ว
ภายใน 5 นาท ีมคีาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยา 3-5 ชั่วโมง ขนาดยาที่ใช 0.1-0.5  มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว
1 กโิลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํ า[79,82] หรือหยดเขาหลอดเลือดดํ าในอัตราเร็ว 0.5-2  มิลลิกรัมตอ
นาที[79]   ขนาดยาทั้งหมดไมเกิน 300  มิลลิกรัม[91,96,101]  ขอเสยีคือกดการทํ างานของหัวใจ
หวัใจเตนชาและทํ าใหหลอดลมตีบตัว  ควรใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดชนิดอื่นในการจงใจลด
ความดันเลือด



                            นคิารเดพีน (Nicardipine)
ชื่อการคา:Cardepine(Westmont Yamanouchi/Great Eastern Drug)
ชือ่ทางเคมีและสูตรโครงสราง

 

          

            รูปที่ 2   แสดงสูตรโครงสรางทางเคมีของนิคารเดพีน
C26H29N3O 6  = 479.54
1,4-dihydro-2,6-dimethyl-4-(3-nitrophenyl)-3,5-pyridinedicarboxylic 
acid methyl 2-[methyl-(phenylmethyl) amino]ethyl ester
ละลายนํ้ าได

ขอบงใชทางวิสัญญี [102]
1.    ลดความดนัเลือดในผูปวยที่มีภาวะความดันเลือดสูงแบบเฉียบพลัน

(hypertensive crisis)
2. ลดความดันเลือดสูงขณะดมยาสลบและควบคุมความดันเลือดสูง

ระยะหลงัดมยาสลบของการผาตดั aneurysmectomy, coronary artery
bypass grafting หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

3. ลดความดันเลือดสูงที่เกิดจากการทํ า laryngoscopy และขณะใส
ทอชวยหายใจ ความตงึเครยีดจากการผาตดัและกรณทีีม่กีารกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธทิก

4. ปองกันภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งจากการมีเลือดออกใตชั้น 
arachnoid (Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage)



5. ใชในการดมยาสลบดวยเทคนิคจงใจลดความดันเลือด
6. ใชลดความดันเลือดสํ าหรับการผาตัดเนื้องอกของตอมหมวกไต         

(pheochromocytoma)และการผาตัดหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา
7. ปองกนักลามเนือ้หวัใจขณะผาตดั coronary artery bypass grafting

ระหวางที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Intraoperative myocardial
preservation during ischemia)

8. รักษาอาการเจ็บหนาอก  ปวดกลามเนื้อหัวใจ (angina pectoris)
ความดนัเลือดสูงโดยใชขนานเดียวหรือใชรวมกับยาอื่นและใชรวม
กบัยาอืน่ในการรักษาภาวะหัวใจวาย

รูปแบบของยา
ชนดิเม็ดขนาด10 และ 20 มิลลิกรัมโดยตัวยาอยูในรูปเกลือไฮโดรคลอไรด
ชนิดแคปซูลขนาด  40 มิลลิกรัม
ชนดิฉีดขนาด 2 และ 10 มิลลิกรัม

ขนาดและวิธีใช  ชนิดฉีด
สํ าหรบัความดันเลือดสูงแบบเฉียบพลัน และความดันเลือดสูงขณะผาตัด

และระยะหลงัผาตดัทีจ่ ําเปนตองใหการก ํากบัดูแลอยางระมดัระวงั และตองมกีารปรบัขนาดยาอยาง
เหมาะสมใหใชวิธีหยดเขาหลอดเลือดดํ า (intravenous infusion) อัตราหยด 5-15 มิลลิกรัมตอชั่ว
โมง (อัตราเริ่มตน 5 มิลลิกรัมกรัมตอชั่วโมง เพิม่ 2.5 มิลลิกรัมตอชั่วโมงทุก 5 นาที ไมเกนิอตัรา
หยดสงูสดุ 15 มลิลิกรัมกรัมตอช่ัวโมง)[91,96,101] หรืออัตราหยดเริม่ตน 1-10  ไมโครกรมัตอนํ้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมตอนาที[79] หรือ 10-15 มิลลิกรัมกรัมตอชั่วโมง หลังจากความดันเลือดลดลงจนได
ระดับที่ตองการแลว  ใหปรับอัตราการหยดเปน 5-8 มลิลิกรัมกรัมตอชัว่โมงเพือ่ควบคมุความดนัเลือดไว
ในระดบัทีต่องการ  สํ าหรับความดันเลือดสูงรุนแรง วิกฤต  ซึ่งอยูในภาวะที่ตองลดความดันเลือด
ลงอยางรวดเร็ว  ใหใชวิธีฉีดเขาหลอดเลือดดํ า (intravenous bolus) ขนาด 1-2  มิลลิกรัมหรือ 10-
30 ไมโครกรมัตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดใหหมดภายใน 1-2 นาที  มีผลลดความดันเลือดภายใน
2 นาที[102]

การผสมยา  ผสมยากับนํ้ าเกลือหรือสารละลายกลูโคส  5% หรือเด็กซโตรส
5%  สํ าหรบัฉีดที่ใหความเขมขน  0.01-0.02% ของนิคารเดพีน (0.1-0.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร)



ฤทธิท์างเภสัชวิทยา[103 -110]
เปนยาตานแคลเซียม (calcium channel entry blocking drugs) ในกลุม

อนพุนัธของ  dihydropyridines เชนเดยีวกบั nifedipine, nimodipine  และอื่นๆ   ออกฤทธิ์ยับยั้ง
การนํ าแคลเซียมอิออน (Ca ++)  เขาสูเซลลกลามเนื้อเรียบทํ าใหยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อ โดย
มผีลหลกัตอระบบหัวใจและหลอดเลือดคือมีฤทธิ์ตอหลอดเลือดสูง ทํ าใหกลามเนื้อเรียบของหลอด
เลอืดแดงทั้งขนาดใหญและเล็กเกิดการคลายตัว ความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกายลดลงโดย
ไมทํ าใหเกิดการคั่งของของเหลวในรางกาย และไมเปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ความดันเลือดลดลงแปรผันตามการคลายตัวของหลอดเลือดแดง   และท ําใหหลอดเลือดโคโรนารี
ขยายตัว     เพิม่การไหลเวยีนเลอืดจงึชวยปองกนักลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด  (myocardial ischemia) และ
มฤีทธิ์ตอหัวใจคือไมลดแรงบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ (limited negative  inotropic effect) แตยัง
อาจเพิม่ความสามารถในการบีบตัวอีกดวย ไมมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ (limited negative
dromotropic effect) หรือท ําใหเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย เนือ่งจากยาทํ าใหหลอดเลือดแดงขยายตัว
และเกดิความดนัเลือดลดลง ทํ าใหมีรีเฟล็กซไปเพิ่มการทํ างานของระบบประสาทซิมพาเธติกทํ าให
หวัใจเตนเร็วและบีบตัวแรงขึ้นเล็กนอย ลดการเตนของหัวใจแตละครั้งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ
(automaticity)  จากเยื่อหุมเซลลพิเศษของหัวใจ  SA node เพยีงเลก็นอย (limited  negative
chronotropic effect) และไมลดการนํ าสัญญาณผานเยื่อหุมเซลลพิเศษของหัวใจ AV node  ดัง
ตารางเปรยีบเทียบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตานแคลเซียม (ดัดแปลงจากการรวบรวมของ
Robertson และคณะ[111])



ตารางที่ 2    เปรียบเทยีบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตานแคลเซียม *

Compound Vasodilatation
(coronary flow)

Suppression
of cardiac

contractility

Suppression
of automaticity

(SA node)

Suppression
of conduction

(AV node)
Diltiazem 3 2 5 4

Nicardipine 5 0 1 0
Nifedipine 5 1 1 0
Nimodipine 5 1 1 0
Verapamil 4 4 5 5

*  คาตวัเลขเรียงจากไมมีฤทธิ์  ( 0 ) ไปถึงมีฤทธิ์สูงสุด ( 5 )

เภสัชจลนศาสตร[103,104]
ออกฤทธิ์เร็วภายใน 1-5 นาทหีลงัจากการฉีดยาทางหลอดเลือดดํ า     ระยะ

เวลาการออกฤทธิ์ของยาประมาณ 3-6 ชั่วโมง ยาจบักบัโปรตีนในพลาสมาไดมากกวารอยละ 95
(α-glycoprotein, อัลบูมิน และ lipoprotein) ยาเกดิการเปลี่ยนสภาพที่ตับ โดยเอนไซมในระบบ
cytochrome P450  ชนิด CYP3A4[112]  โดยใหเมตาโบไลตที่ไมมีฤทธิ์  ถกูขบัออกทางปสสาวะ
ในรูป glucoronide      คาครึง่ชวีติการกํ าจัดยาเปลี่ยนแปลงไดข้ึนกับวิธีใหยา ขนาดและระยะเวลา
ทีใ่หยา โดยมีคาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยา 1.2-2.1 ชัว่โมงเมื่อบริหารยาขนาด 5-20 มิลลิกรัมโดยการ
หยดเขาหลอดเลือดดํ าภายใน 30 นาที (short term intravenous infusion)[113,114] และ 7.9 ชั่ว
โมงเมือ่หยดตอเนื่องเขาหลอดเลือดดํ าในเวลา 24 ชั่วโมง อัตราหยด 5 มิลลิกรัมตอชั่วโมง ปริมาณ
ยาทัง้หมด 120 มิลลิกรัม (long term intravenous infusion)[115]

จากการศึกษาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยานิคารเดพีนเมือ่หยด
ตอเนื่องเขาหลอดเลือดดํ าในเวลา 30 นาทใีนอาสาสมัครเพศชาย สุขภาพแข็งแรง 8 ราย[113,114]
ไดรับยาขนาด 5 มลิลิกรัม (70ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว1กิโลกรัม),10มิลลิกรัม (140 ไมโครกรัมตอ
นํ ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม), 15 มลิลิกรัม (210 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) และ  20 มิลลิกรัม
(280 ไมโครกรัมตอนํ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) มคีาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยาในระยะการแพรกระจายยา
เฉลี่ย  (mean α half life;distribution phase) 5,7,6 และ 7 นาที  คาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยาระยะ









ฤทธิ์ไมพึงประสงค [111,116]
ไมคอยพบฤทธิ์ไมพึงประสงค อาการสวนใหญที่พบเกิดจากฤทธิ์ขยาย

หลอดเลือด  ไดแก   ปวดศีรษะ(รอยละ27)  คลื่นไส (รอยละ10)  หลอดเลือดดํ าอักเสบ (phlebitis)
บริเวณทีใ่หยานานกวา 12 ชั่วโมง  หนาแดง เทาบวม  ใจส่ัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร แสบรอนทอง
ทองผกู ทองเสยี เหงื่อและนํ้ าลายออกมาก  และอาจพบระดับคาตางๆ ในซีรัมเพิ่มข้ึนไดบาง ไดแก
บิลิรูบิน (bilirubin), GOT, GPT, alkaline phosphatase, BUN และ creatinine  ในเลือดสูง

ขอควรระวังและขอหามใช
1.   ระวงัการใชในผูปวยโรคตับ โรคไต ความดันเลือดตํ่ า ตอหิน
และหัวใจวายขั้นรุนแรง
2. ไมควรใชในผูปวยที่กํ าลังมีเลือดออกในสมอง (intracranial
hemorrhage) และผูปวยที่หมดสติกะทันหันเนื่องจากเลือดตกในสมอง      
(cerebral apoplexy) ระยะเฉียบพลันซึ่งมีความดันในสมองสูง
3.    ไมควรใชในหญิงมีครรภและระยะใหนมบุตร เนือ่งจากยังไมมีขอมูลยืน
ยนัดานความปลอดภัย

การใชยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือด
เนื่องจากไดมีการศึกษาคุณสมบัติการลดความดันเลือดของยานิคารเดพีน

มานานกวา 10 ป และไดมีการนํ ามาใชเปนยาควบคุมภาวะความดันเลือดสูงระหวางและระยะหลัง
ดมยาสลบของการผาตัด   เพิม่การไหลเวียนเลือดผานหลอดเลือดโคโรนารีของกนักลามเนื้อหัวใจ
ไมใหเกิดอันตรายขณะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปองกนัภาวะการหดตัวของเสนเลือดสมองภาย
หลงัการมเีลือดออกในสมอง ลดความดันเลือดสูงที่เกิดจากการทํ า laryngoscopy และขณะใสทอ
ชวยหายใจ  ตลอดจนการนํ ายามาใชในเทคนิคการจงใจลดความดันเลือดในขณะดมยาสลบ เพื่อ
ลดการเสียเลือดและเพิ่มประสิทธิภาพการผาตัด  กลาวคือ Bernard และคณะ[117] ไดศึกษา
เปรียบเทียบคุณสมบัติของโซเดียม ไนโตรพลัสไซดกับยานคิารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือด
ขณะดมยาสลบระหวางการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกในผูใหญ 24 คนโดยบริหารยานิคารเดพีนทาง
หลอดเลอืดด ําอยางตอเนื่องดวยอัตราหยดเริ่มตน 10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที
ซึง่อางองิจากการศกึษาเรือ่งขนาดยานคิารเดพนีทีใ่ชรักษาภาวะความดนัเลอืดสงูรุนแรงของ  Wallin
และคณะ[118,119] และเมื่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยเทากับ 55-65  มิลลิเมตรปรอทลดอัตราหยด
เปน 1 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว1 กโิลกรมัตอนาทีและปรับอัตราหยดตามความเหมาะสมเพื่อคง



ความดันเลือดที่ตองการ   พบวาปริมาณของยานคิารเดพนีเริม่ตน 4.7±1.5 มลิลิกรัมท ําใหไดความดัน
เลอืดทีต่องการ คงความดันเลือดที่ตองการดวยอัตราหยด 1-3 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ตอนาท ี โดยคาความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ อัตรา
การเตนของหัวใจ ระดบัเรนินในพลาสมา และ catecholamines เพิม่ข้ึนเหมือนกัน  ตลอดจนการ
สูญเสียเลือดของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ในขณะทีค่วามดันเลือดหลังจากหยุดใหยา
โซเดยีม ไนโตรพลัสไซดกลับสูคาปกติไดเร็วกวายานิคารเดพีน ซึ่งใชเวลามากกวา 20 นาที อยางไร
กต็ามไมพบฤทธิไ์มพึงประสงคจากระยะเวลาออกฤทธิ์ที่มากขึ้น ขอดีคือสามารถปองกันภาวะ
ความดนัเลอืดสงูเมื่อหยุดยาได ซึ่งระยะเวลาออกฤทธิ์ที่มากขึ้นเกี่ยวของกับการเพิ่มระดับระดับ
เรนนิในพลาสมาและ catecholamines และไมสัมพนัธกบัความเขมขนของยาในซรัีม การศกึษาตอมา
Bernard และคณะ[120]  ศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติของโซเดียม ไนโตรพลัสไซดเปรียบเทียบ
กับยานิคารเดพีนโดยทํ าใหความดันเลือดตํ่ าในขณะดมยาสลบระหวางการผาตัดกระดูกสันหลังใน
ผูใหญ 20 คน โดยใชวิธีบริหารและอัตราหยดยานิคารเดพีนเหมือนการศึกษาที่ผานมา พบวา
ปริมาณของยานคิารเดพนีเริม่ตนทีท่ ําใหไดความดนัเลอืดทีต่องการเทากบั 6.2 ±0.9 มลิลิกรัม และอัตรา
หยดยาเพือ่คงความดันเลือดที่ตองการเทากับ 1 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาทีโดยคา
ความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกาย  arteriovenous difference in oxygen content  ลดลงและ
ปริมาณเลอืดทีอ่อกจากหัวใจเพิ่มข้ึนเหมือนกัน การสูญเสียเลือดของผูปวยทั้ง2 กลุมไมแตกตางกัน
ความดนัเลือดกลับสูคาปกติหลังหยุดยาใชเวลา 43(27-88) นาทแีละไมพบความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาออกฤทธิ์ที่มากขึ้นกับความเขมขนของยาในซีรัมเชนเดียวกัน Tobias[102] แนะนํ าขนาด
ของยานคิารเดพีนที่ใชในการลดความดันเลือดสูงไดผลดี  คือ  อัตราหยดทางหลอดเลือดดํ าเริ่มตน
5 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กโิลกรมัตอนาทีและอัตราหยดยาเพื่อคงความดันเลือดที่ตองการเทา
กบั   1 -3 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอนาท ีสํ าหรบัขนาดยาฉดีเปนครัง้ ( bolus ) ทีส่ามารถลด
ความดนัเลือดไดอยางรวดเร็วคือ 15-30 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในขณะที่ Testa และ
คณะ[79]แนะนํ าใหใชยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าในการจงใจลดความดันเลือดดวยอัตราการ
หยด 1-10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที  Tobiasและคณะ[121] ไดศึกษายอนหลัง
การใชยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดขณะดมยาสลบระหวางผาตัดกระดูกสันหลัง
ในผูปวยเด็ก จ ํานวน 24 คนโดยอตัราหยดเริ่มตน 5-10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที
ยาออกฤทธิ์ลดความดันเลือดไดในเวลา 2-10 นาที (เฉลี่ย 5.1±2.1 นาท)ี  และอัตราหยดยาเพื่อคง
ความดนัเลือดที่ตองการเทากับ  2.5±1.1(0.5-7) ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที
Tobias[34]  ศึกษายอนหลงัการใชนิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดระหวางการดมยาสลบ



ขณะผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟนในผูปวยเด็ก  จ ํานวน  9  คน
ใชอัตราหยดยาเริ่มตน 5  ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมตอนาที   ลดความดันเลือดไดใน
เวลา  2-12  นาที (เฉลี่ย 5.5 นาที)  และอัตราหยดยาเพื่อคงความดันเลือดที่ตองการเทากับ 3.6
(1-7) ไมโครกรมัตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที    ความดันเลือดกลับสูคาปกติหลังหยุดยา 8-28
นาท ี(เฉลีย่ 16 นาท)ี   และไมพบฤทธิไ์มพงึประสงคของยานคิารเดพนีจากระยะเวลาออกฤทธิท์ีม่ากขึน้

               การผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั มกัเสยีเลอืดมาก  การจงใจลด
ความดนัเลอืดขณะดมยาสลบระหวางผาตัด ทํ าใหศัลยแพทยเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจน ผาตัดได
เร็วและสะดวกขึน้ มภีาวะแทรกซอนนอยลง  โดยขณะผาตดัจดัทาของผูปวยใหศีรษะสูง 10-15 องศา
ใชยาชาเฉพาะที่ที่ผสมอีพิเนฟรินฉีดบริเวณผาตัด และการใชยาขยายหลอดเลือดเชน โซเดียม
ไนโตรพรัสไซด   ไนโตรกลีเซอริน  เอสโมลอล   ลาเบทาลอล  และนคิารเดพีน   ยานิคารเดพีนมีขอ
ดีทีเ่ดนชดักวายาโซเดียม ไนโตรพรัสไซดหลายประการ คือ  ไมมีผลขางเคียงและพิษจากสาร
ไซยาไนด-ไทโอไซยาเนต จ ํากดัการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจที่เปนปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของรางกายและไมมีความดันเลือดสูงเมื่อหยุดยา ขอดีกวายาปดกั้นเบตาคือไมลดการทํ างานของ
กลามเนื้อหัวใจและ/หรือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  และไมทํ าใหหลอดลมบีบตัว ขอดีที่เดนกวา
ยาขยายหลอดเลอืดโดยตรงตวัอืน่ๆ คือมฤีทธิข์ยายหลอดเลอืดทีไ่ปเล้ียงหวัใจและสมอง     ถงึแมวา
จะมีความดันเลือดตํ่ า     ดังแสดงในตารางที่ 5 (ดัดแปลงจาก Testa  และคณะ[79] และ Lavoie
[82]) และตารางที่ 6 (ดัดแปลงจาก Pepine และคณะ[105])



ตารางที่ 5  แสดงขอดีและขอเสียของยาที่ใชในการจงใจลดความดันเลือด

 Drugs Advantage Disadvantage
Sodium nitroprusside -Rapid onset / offset

-Easy to titrate
-Increased CO

-Cyanide / thiocyanate toxicity
-Increased ICP
-Inhibited HPV
-Rebound  hypertension
-Coronary  steal
-Tachycardia

Nitroglycerin -Rapid onset / offset
-Easy to titrate
-Limited increase in HR
-No coronary steal

-Increased ICP
-Increased intrapulmonary  shunt
-Methemoglobinemia
-Inhibition of  platelet aggregation

 Esmolol -Rapid onset / offset
-Decreased myocardial O2

consumption
-No increase in ICP
-No effects of HPV

-Decreased CO
-Heart block
-Bronchospasm

Labetalol -Rapid onset
-No increase in ICP
-No effects of HPV

-Heart block
-Slow offset
-Decreased CO
-Bronchospasm

Nicardipine -Rapid onset
-Limited increase in HR
-Increased CO
-No effect  on airway reactivity
-Increased GFR / urine output

-Slow offset
-Increased ICP
-Increased intrapulmonary shunt

คํ ายอ  CO : cardiac output   HR : heart rate   ICP : intracranial pressure  HPV : hypoxic
pulmonary vasoconstriction



ตารางที่ 6   เปรียบเทยีบคุณสมบัติและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยานิคารเดพีนกับ
ยาขยายหลอดเลือดชนิดอืน่ ๆ  *

Nicardipine Nitropruside Nitroglycerin
Characteristic
Rapid titrate to desired effect
     Rapid onset of peak therapeutic effect
     Ease of intravenous administration
     Potential for symptomatic hypotension
     Cyanide toxicity
     Tolerance reported

3
4
4
1
0
0

3
4
2
2
4
 0

4
3
3
3
0
4

Action
 Left ventricle
    Afterload reduction
    Preload reduction
Heart rate increase
Coronary arteries
    Large - vessel size increase (antispasm )
    Small - vessel size increase (resistance )
    Steal reported

4
0
1

3
3
0

4
2
2

1
1 / 0

1

1
4
2

4
1 / 0

0

* คาตัวเลขเรียงจากไมมีคุณสมบัติหรือไมมีฤทธิ์ ( 0 ) ไปถงึมีคุณสมบัติหรือมีฤทธิ์สูงสุด ( 4 )

กระบวนการจงใจลดความดันเลือด[27]
1. การใหยากอนดมยาสลบ (premedication) ดวยยาสงบประสาท ยากลุม

narcotics และanticholinergicsในขนาดที่พอเหมาะ
2. สอดสายสวนเสนเลอืด (catheter) ตางๆ กอนเริม่น ําสลบ กลาวคอืสํ าหรบัใหสารนํ ้า

วดัความดันเลือดแดงและความดันเลือดดํ าสวนกลาง (central venous pressure : CVP)  ควรเปด
เสนแยกไวสํ าหรับใหยาขยายหลอดเลือดโดยเฉพาะ



3. การดมยาสลบ (anesthesia)   ดมยาสลบใหลึกเพียงพอตลอดการผาตัดและ
ควบคมุทางเดนิหายใจใหถูกตอง เพื่อใหไดออกซิเจนเพียงพอและคารบอนไดออกไซดในเลือดอยู
ในระดบัปกติ นํ าสลบดวย thiopental  แลวสอดทอชวยหายใจภายหลังจากผูปวยไดรับยาหยอน
กลามเนือ้  สํ าหรบัการระงบัความรูสึกนยิมใชเทคนคิแบบสมดลุ (balanced anesthesia)  ซึ่งประกอบ
ดวยไนตรัสออกไซดรอยละ 50-66 ในออกซเิจน  ยาหยอนกลามเนื้อชนิด nonpolarizer เชน
vecuronium แลวเสริมฤทธิ์ดวยยาดมสลบ เชน halothane  isoflurane หรือ  enflurane  ซึ่งมีผล
เสริมฤทธิย์าลดความดันเลือด ทํ าใหผูปวยตองการยานอยลง

4. เร่ิมใหยาขยายหลอดเลอืดเมือ่มคีวามจ ําเปนตามขนาดทีแ่นะน ําไว ปรับอัตราเรว็
ของยาให MAP อยูระหวาง 50-65 มิลลิเมตรปรอท หรือไมต่ํ ากวา 80 มลิลิเมตรปรอทสํ าหรับผูปวย
โรคความดันเลือดสูง

5. ถาผูปวยแสดงอาการดื้อยา กลาวคือ  MAP ไมลดลงตามที่ตองการและมีชีพจร
เร็ว ไมควรเพิ่มยาขยายหลอดเลือดเกินขนาดที่แนะนํ าไว แตใหพิจารณาดํ าเนินขั้นตอนตอไปนี้

5.1 เพิม่ความเขมขนของยาสลบทีสู่ดดมพรอมกบัเพิม่ positive airway  pressure
5.2 ใหยาปดกั้นเบตาเชน โพรพานอลอล คร้ังละ 0.25-0.5  มิลลิกรัมทาง

หลอดเลอืดด ําเพื่อลดอัตราการเตนของหัวใจอาจใหยานี้ซํ้ าอีกรวมทั้งสิ้นไมเกิน1-2.5  มิลลิกรัม
5.3 ผสมยาขยายหลอดเลือดตางชนิดกัน เชน ไตรเมทาแฟน และโซเดียม ไน

โตรพลสัไซดอัตราสวน 10:1 จะสามารถลดความตองการของยาแตละชนิดลง
6. ถา MAP ลดลงตํ่ ากวา 50 มิลลิเมตรปรอท  หรือปริมาณปสสาวะระหวางจงใจ

ลดความดนัเลือดนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอชั่วโมง  วิธีแกไขคือ
6.1 ลดขนาดของยาขยายหลอดเลือด เพื่อให MAP สูงขึ้น
6.2 เพิม่ปริมารสารนํ้ า และ/ หรือ เลือดทางหลอดเลือดดํ า
6.3 ใหยาตบีหลอดเลือดขนาดตํ่ าๆ เชน อีฟริดีน 5-10 มิลลิกรัมทางหลอด

เลือดดํ า
6.4 ใหยาขบัปสสาวะเชน furosemide 0.5 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม

หรือ mannitol 1-1.5 กรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
7. เมือ่หยุดใชยาขยายหลอดเลือด ผูปวยควรมีความดันเลือดเพิ่มข้ึนเปนปกติเพื่อ

ใหศัลยแพทยตรวจสอบจุดเลือดออกกอนปดแผลผาตัด ปดยาดมสลบที่มีฤทธิ์กดระบบไหลเวียน
เลอืดรุนแรง ถาผูปวยยังมีความดันเลือดตํ่ ากวาปกติ ควรปฏิบัติดังนี้

7.1 ใหสารนํ้ าดวยอัตราเร็วและใหเลือดถามีภาวะพรองเลือด



7.2 ใหยาตบีหลอดเลอืด เชน อีฟริดีน 5-10  มลิลิกรัมทางหลอดเลอืดด ํา
7.3 ตรวจและแกไขภาวะเลือดเปนกรดหรือภาวะขาดออกซิเจนเพราะอาจ

เปนอาการแสดงของพิษไซยาไนด

การเฝาระวังผูปวย ( Monitoring )[27,48,122]
1.   ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ

1.1  วดัความดันเลือดแดง  สํ าหรับการผาตัดที่ตองการลดความดันเลือดเพยีง
เลก็นอย อาจวดัความดนัเลอืดดวยวธิปีกตหิรือใชเครือ่งอเิลคโทรนคิชนดิ  noninvasive  blood
pressure monitor เชน  Dinamap  บอกการเปลี่ยนแปลงความดันเลือดทุก  3-5 นาที   แตถา
จ ําเปนตองการลดความดันเลือดตํ่ าจนเสี่ยงอันตราย หรือยาทีใ่ชลดความดันเลือดออกฤทธิ์เร็วมาก
เชน โซเดียม ไนโตรพลัสไซด  แนะน ําใหมีการใสสายสวนเสนเลือดเบอร 20-22 ไวในหลอดเลือด
แดง radial (arterial line)  เพือ่วดัการเปลีย่นแปลงความดนัเลอืดไดตลอดเวลา (invasive blood
pressure monitor) และใชเกบ็เลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดง รวมทั้งการดูคาการเปลี่ยนแปลง
ของระดับนํ้ าตาลและฮีมาโตคริต

1.2    คลืน่ไฟฟาหัวใจ  (ECG)  ใช  lead II หรือ  modified V5 เพือ่สังเกตความ
ผิดปกตขิอง  ST segment  ที่บงถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

1.3    วดัความดันเลือดดํ าสวนกลาง  (Central venous pressure: CVP)   โดย
ใชวิธีสอดสายสวนเขาหลอดเลือดดํ า internal หรือ external jugular

2. ระบบหายใจ  การฟงเสียงหายใจ  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
(pulse oxygen saturation ; SpO2) สํ าหรบับงบอกภาวะขาดอกซิเจน และคาความเขมขนของ
คารบอนไดออกไซด ในชวงสุดทายของการหายใจออก (end-tidal CO2 concentration) ชวยบอกได
วา ventilation เพยีงพอหรือไม  ตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง(arterial blood gas)  อิเลคโตรไลต
และดุลกรด-ดางเปนระยะๆ

3. ใสสายสวนปสสาวะ (urine catheter) บันทึกปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง เพื่อ
ประเมนิวามีปริมาตรไหลเวียนเพียงพอหรือไม

4. วดัอณุหภมูสิวนกลาง (core temperature monitor) ยาขยายหลอดเลอืดจะทํ าให
ผูปวยมอุีณหภูมิลดตํ่ าเพราะเสียความรอนทางผิวกายไดมาก ผลตอมาคือผูปวยดื้อยา ทํ าให
ตองการยาขยายหลอดเลือดเพิ่มข้ึน



กอนและระหวางการจงใจลดความดันเลือด ควรมีการตรวจวัดและทดแทนใหมี
ระดับฮีมาโตคริตไมต่ํ ากวารอยละ 30 ความดนัออกซิเจนในเลือดแดงไมนอยกวา 300 มิลลิเมตร
ปรอท นํ้ าตาลในเลือด และความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง  ดุลกรด-ดางอยูในเกณฑ
ปกติและไมมีอุณหภูมิกายตํ่ า

ภาวะแทรกซอนของเทคนิคจงใจลดความดันเลือด[27]
อัตราตายของผูปวยที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับเทคนิคจงใจลดความดันเลือดพบไดนอย

เพียงรอยละ 0.007-0.01[48,71,72,123-126]      ภาวะแทรกซอนที่พบบอยกวาและไมมีอันตราย
รุนแรงถึงเสียชีวิตมีอัตรารอยละ 3.3[123]  ไดแก

1. ระบบประสาท  ผูปวยอาจมึนงง  มี thrombosis  ของหลอดเลือดที่เรตินา
[71] ฟนจากยาสลบชา (delayed awakening)[127] หรือมีความผิดปกติของสมองอยางอื่น
(neurological deficit)  เปนอัมพาต[77]  และไมฟนภายหลังเสร็จส้ินการผาตัด[128]

2. ระบบไหลเวียนเลือด  ไมสามารถควบคุม MAPใหอยูในระดับที่ตองการ
ความดนัเลอืดกลบัสูคาปกตชิา ความดนัเลอืดตํ ่าและไมกลบัมาสูภาวะปกติ (persistent hypotension)
ความดนัเลอืดตํ่ าเมื่อเปลี่ยนทา (postural hypotension) ความดันเลือดสูงในทันทีเมื่อหยุดยา
(rebound hypertension) หวัใจเตนผิดจังหวะ(arrhythmia) และกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยง
ไมพอขณะจงใจลดความดันเลือดเปนสาเหตุใหกลามเนื้อหัวใจตาย

3. ระบบหายใจ  ทางเดินหายใจปดกั้น (airway obstruction) ภาวะเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน (hypoxia)

4. ระบบขบัถายปสสาวะ เลือดไปเลี้ยงไตไมพอ ทํ าใหผูปวยขับปสสาวะได
นอยหรือไมขับถายปสสาวะ[48]  อาจน ําไปสูภาวะไตวายเฉียบพลัน

5. บริเวณบาดแผลผาตัด    อาจมีเลือดออกจากหลอดเลือดที่ฉีกขาด    เมื่อ
ผูปวยมคีวามดนัเลอืดสงูขึน้กลบัสูปกตใินระยะเสรจ็ส้ินการผาตดัแลว (reactive hemorrhage) [52]

6. ผลขางเคยีงและพษิจากยาขยายหลอดเลอืดเชนพษิของไซยาไนด - ไทโอไซยาเนต
หลังจากไดรับโซเดียม ไนโตรพลัสไซดขนาดมากเกินไป  ผูปวยจะแสดงอาการขาดออกซิเจนอยาง
รุนแรงรวมกับมีภาวะเลือดเปนกรด

7. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่ า (hypothermia) จากการขยายหลอดเลือดเปน
ระยะเวลานาน



ขอหามในการใชเทคนิคจงใจลดความดันเลือด[14,31,48,97]
1. ผูปวยทีม่ปีระวติัเปนโรคหลอดเลอืดแขง็ (artherosclerosis) เชน  หลอดเลอืดไป

เลีย้งกลามเนื้อหัวใจหรือสมองตีบ  เปนตน
2. โรคตับ ไต และปอดที่เปนชนิดรุนแรงหรือเฉียบพลัน
3. ภาวะการหายใจลมเหลว
4. ภาวะพรองนํ้ า / พรองเลือด
5. โรคที่มีการลดลงของปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเนื้อเยื่ออยางมีนัยสํ าคัญ

หรือมคีวามผดิปกตขิองปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งเฉพาะที่และอวัยวะทั่วไป  เชน ผูปวยที่มีปริมาณ
เลอืดที่ออกจากหัวใจตํ่ าและคงที่

6. ภาวะซีดหรือโรคเลือด โรค sickle cell เนื่องจากถามี mixed venous O2

tension ต่ํ ากวา 30 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดเม็ดเลือดแตกได รวมถึงภาวะ polycythemia ที่ยังไมได
แกไขเพราะจะเกิด thrombosis ในอวัยวะสํ าคัญเชน หวัใจและสมองไดงายเมื่อการไหลเวียนเลือด
ชาลง

7. มคีวามดันในกระโหลกศีรษะสูง
8. โรคทีม่ี relative contraindications ไดแก เบาหวาน หอบหดื และตัง้ครรภ
9. แพยาที่ใช
10. การขาดประสบการณในเทคนิคการจงใจลดความดันเลือดทั้งของผูใหยา

สลบ ศัลยแพทยและทีมผูรวมงาน
ถงึแมวาจะพบภาวะแทรกซอนจากเทคนิคการจงใจลดความดันเลือด แตก็ยังมีขอได

เปรียบอยูหลายประการ ในปจจุบันจึงยังนิยมใชเทคนิคนี้อยู โดยไดมีการพัฒนาวิธีการทํ า การใช
ยาใหมๆ  เพิม่ข้ึนอกีหลายชนิด รวมทั้งการพัฒนาการเฝาระวังใหทันสมัยขึ้นเพื่อใหเกิดผลสํ าเร็จ
มากทีสุ่ดและมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด

    2.2  การผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดกูขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน
          ( Le  Fort  I  Osteotomy )       

การผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั คือ การผาตดักระดกูขากรรไกรบน
(maxilla)ในระดบัเหนือตอกระดูกเบาฟน (alveolar bone) ซึ่งไดรับการดัดแปลงมาจากการแตกหัก
ตามแนวนอนของกระดูกแม็กซิลลาเหนือตอฐานจมูก แบงแยกเพดานปากและกระดูกเบาฟนออก
จากบรเิวณกระดกูใบหนาสวนกลางที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บจากการอธิบายโดย Le Fort[129] ใน
ปค.ศ.1901 และ Wassmund[130] เปนคนแรกทีน่ ําการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั



มาใชผาตัดแกไขความผิดปกติของใบหนาสวนกลางและการสบเปดของฟนหนาในป ค.ศ.1927     
ตอมาไดมีการพัฒนาการผาตัดชนิดนี้ เชน ในป ค.ศ.1942 Schuchardt[131] ไดน ําวธิกีารแยก
บริเวณรอยตอของกระดูกขากรรไกรบนและแผนเทอริกอยด (pterygomaxillary junction) มาใช
ตอมา Moore และ Ward[132] ไดแนะน ําการตัดผานแผนเทอริกอยดในแนวนอนเพื่อเลื่อนกระดูก
ขากรรไกรบนมาดานหนาซึ่งพบวาเทคนิคดังกลาวทํ าใหมีการเสียเลือดมากระหวางผาตดัและแนะน ํา
ใหท ําการแยกบริเวณรอยตอของกระดูกขากรรไกรบนและแผนเทอริกอยด[133]  การผาตัดกระดูก
ขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน ไดถกูน ํามาใชมากขึ้นภายหลังจากการรายงานของ Obwegeser
[134] ซึง่ไดท ําการผาตัดและเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนทั้งสวนมาดานหนาอยางสมบูรณและจัด
วางในต ําแหนงใหมโดยไมมีความตึง รวมกับการรายงานของ Bell และคณะ[135]  ในปค.ศ.1975
เกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือดและหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกขากรรไกรบนทั้งขณะและภายหลัง
หกัชิน้กระดกูขากรรไกรบนลงมา รวมถึงการหายของกระดูก (healing) และการศึกษาลักษณะทาง
กายวภิาคของหลอดเลือดแดง internal maxillary ใน pterygopalatine fossa และความสัมพันธ
กบัการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนของ Turvey และ Fonseca[136] ในปค.ศ.1980 ท ําใหการผาตัด
สามารถเคลื่อนกระดูกขากรรไกรไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย และลดความเสี่ยงตอการสูญเสีย
เลอืดมากระหวางการผาตัด จนในปจจุบันการผาตัดชนิดนี้ไดรับความนิยมและเกิดประโยชนสูง
สุดในการแกไขความผิดปกติของโครงสรางใบหนาบริเวณกระดูกขากรรไกรบนและการสบ
ฟน[133,137-141]

การผาตัดกระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน สามารถแกไขความผิดปกติในแนว
ตางๆ ของกระดูกขากรรไกรบนและการสบฟนไดหลายรูปแบบ อาทิเชน ปญหาในแนวหนาหลัง
(anteroposterior discrepancy) แนวดิ่ง (vertical discrepancy)  และแนวขวาง (transverse
discrepancy) ของกระดูกขากรรไกรบนที่มีขนาดเล็ก (maxillary hypoplasia)หรือผูปวยปากแหวง
เพดานโหว ปญหาสบฟนที่ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยหลังรับการบาดเจ็บบริเวณ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา หรือมกีารลมของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยปากแหวงเพดานโหว
ตลอดจนแกไขโครงสรางใบหนาผิดปกติประเภทที่ 3 (skeletal  Class III malocclusion)  ซึ่ง
สามารถเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนมาดานหนาเพื่อใหโครงสรางใบหนาและการสบฟนปกติไดหรือ
แกไขปญหาการยื่นยาวในแนวดิ่งของกระดูกขากรรไกรบน (vertical maxillary excess)  ที่มี
ลักษณะการยิ้มที่เห็นเหงือกมากกวาปกติ หรือมกีารสบเปดของฟนหนา (anterior open-bite) โดย
การตดักระดูกเบาฟนบางสวนออกและปรับระดับกระดูกขากรรไกรบนใหส้ันลง แกไขการยื่นยาว
ของฟนในกระดกูขากรรไกรบนทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการสญูเสยีฟนคูสบกอนก ําหนดไดกอนการใสฟนปลอม



นอกจากนีย้งัสามารถแกไขปญหาความไมสมมาตรของกระดกูขากรรไกรบน (asymmetry) โดยการตัด
แบงกระดูกขากรรไกรบนและขยายออก ทํ าใหแคบลง หรือปรับระดับในแนวดิ่ง เพื่อใหเกิดความ
สมมาตรและการสบฟนที่ปกติ[133,137-145]

การประเมินผูปวยกอนการผาตัด[143,146]
ท ําการตรวจทางคลนิิกอยางละเอียดและวางแผนการรักษารวมกับทันตแพทยจัดฟน

เชนเดยีวกับการผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหนาสวนอื่นๆ หากมีการใส
ฟนปลอมควรวางแผนการผาตัดรวมกับทันตแพทยใสฟนดวย     การถายภาพรังสีบริเวณปลายราก
ฟนทีอ่ยูใกลเคียงกับบริเวณที่ตัดกระดูกระหวางรากฟน (interdental  osteotomy)  โดยเฉพาะฟน
เขี้ยวบนและฟนกรามนอยบนซี่แรกเพื่อประเมินความยากงายในการตัดกระดูกบริเวณนี้ไมใหเกิด
ภยนัตรายตอรากฟนบริเวณดังกลาว   ภาพรงัสกีะโหลกศีรษะดานขาง (lateral  cephalometric
radiograph)  ชวยบอกความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหนาวามีความผิดปกติที่สวนไหน
และชวยท ํานายการเปลี่ยนแปลงการสบฟน กระดูกขากรรไกรและใบหนาหลังผาตัดไดอยางคราวๆ
ส่ิงทีสํ่ าคญัที่สุดคือ  การถายทอดการสบฟนจากผูปวย (transfer facebow)    มาสูเครือ่งมอืจ ําลอง
ขอตอขากรรไกร (articulator) ไดถกูตอง    และการผาตดับนแบบจ ําลองฟน (model surgery)   ทํ าให
ทราบระยะและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของกระดูกขากรรไกรในสวนตางๆ  ขนาดและปริมาณ
กระดกูทีจ่ะท ําการตดั  ตลอดจนการสบฟนขั้นสุดทาย  จากนั้นจึงนํ าแบบจํ าลองฟนที่ทํ าการตัด
และยดึแนนแลวมาทํ าแผนพลาสติกบันทึกการสบฟน (occlusal wafer) และเหล็กเขาเฝอกฟน
ชนิดดัดรูปกอน (preformed arch bar) ในกรณทีีไ่มสามารถทํ าเหล็กเขาเฝอกฟนชนิดดัดไวกอนได
ใหท ําเปนแผนพลาสติกปดเพดาน (palatal plate) ทีย่ดึตดิกบัแผนพลาสติกบันทึกการสบฟนแทน

เทคนิคการผาตัด[145,146]
ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณรองใกลแกมของขากรรไกรบนดวย 1%  xylocaine  with

epinephrine 1:100,000   4-10 มิลลิลิตร   ระหวางการใชฮาโลเทน  หัวใจจะไวตออีพิเนฟรินที่ให
จงึอาจเกดิหวัใจเตนผิดจังหวะได โดยเฉพาะถามีการคั่งของคารบอนไดออกไซด หรือมีการขาด
ออกซิเจนรวมดวย ควรใชปริมาณไมเกิน 10  มิลลิลิตรในเวลาประมาณ 10 นาที แลวจึงท ําการเปด
แผลผาตัดในแนวนอนบริเวณรองใกลแกม (horizontal vestibular incision) จากบริเวณแนวกึ่ง
กลางใบหนาถึงบริเวณฟนกรามบนซี่ที่ 2 (รูปที่ 6) ใชเครื่องมือเลาะเยื่อหุมกระดูก (periosteal
elevator) ท ําการเลาะแผนเหงือกในชั้นใตเยื่อหุมกระดูก (subperiosteal dissection)    จนถึงผนัง



ดานขางของโพรงอากาศแมก็ซลิลา (lateral wall of maxillary sinus)   แผนเทอรกิอยด   (pterygoid
plate) และกระดกูระหวางรากฟน (interdental bone) ที่จะทํ าการตัด  ในกรณีที่เปนการตัดกระดูก
ขากรรไกรบนมากกวา 1 ชิ้นและขอบโพรงจมูก (piriform rim)  จากนั้นตัดบริเวณผนังดานขางของ
โพรงอากาศแม็กซิลลา (lateral maxillary wall osteotomy)  โดยใชเลื่อยผาตัด (reciprocating
saw) เหนอืตอรากฟนประมาณ 5 มิลลิเมตร (รูปที่7) ปริมาณการตัดกระดูกออกถูกกํ าหนดโดยการ
ผาตดับนแบบจ ําลองฟน และตัดกระดูกระหวางรากฟนในแนวดิ่งดานนอกทั้ง  2 ขาง (vertical
interdental osteotomy) ในกรณทีีเ่ปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา  1  ชิ้น โดยใชหัวกรอ
รูปทรงกระบอกสอบขนาดเล็ก (fine tapering fissure bur)  หรือส่ิว (chisel) หรือเครื่องมือตัด
กระดูก (osteotome)  เมือ่ตัดกระดกูดานนอกทั้งดานซายและขวาตามที่ไดวางแผนไว   ทํ าการตัด
ผนงัดานขางโพรงจมูกทั้งสองขาง (lateral nasal wall)   และแผนกระดูกกั้นรูจมูก (nasal septum)
โดยใชเครื่องมือตัดกระดูกชนิดปลายตรงและเครื่องมือตัดแผนกั้นรูจมูก (straight osteotome and
nasal septal osteotome) (รูปที8่)  ทํ าการแยกบริเวณปุมขากรรไกรบน (maxillary tuberosity)
และแผนเทอรกิอยดโดยใชเครือ่งมอืตัดกระดกูชนดิปลายโคง (curve osteotome) หรือส่ิวเทอรกิอยด
(pterygoid chisel) (รูปที9่) จากนั้นใชมือกดกระดูกแม็กซิลลาลงในแนวดิ่ง ทํ าใหชิน้กระดูกแตก
หกัลงมาเพือ่ใหกระดูกแม็กซิลลาแยกออกจากกระดูกใบหนาสวนกลางอยางสมบูรณ (รูปที่10)
แลวท ําการตดักระดูกเพดานในแนวตางๆ ในกรณีที่เปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา 1 ชิ้น
ตามแนวที่ก ําหนดจากการผาตดับนแบบจํ าลองฟน (รูปที่11)   แลวจึงเย็บเยื่อเมือกของพื้นจมูกที่มี
การฉีกขาด จากนั้นกรอแตงกระดกูสวนที่ขัดขวาง (bony interference)  และจัดชิ้นกระดูกใหอยูใน
ตํ าแหนงที่วางแผนไวตามแนวของแผนพลาสตกิบนัทกึการสบฟน (occlusal wafer) และใสเหลก็เขา
เฝอกฟนชนดิดดัรูปกอน (preformed  arch  bar) หรือใสแผนพลาสติกปดเพดาน (palatal plate)
และยดึฟนเขาดวยกันชัว่คราว (temporary  immobilization) แลวจงึยดึชิน้กระดกูทีท่ ําการผาตดัดวย
แผนโลหะยดึกระดกูขนาดเลก็ (miniplate)  จ ํานวน 4  ตัวและสกรู (screws) ในบริเวณขอบโพรง
จมกู  (piriform rim) และสันกระดูกโหนกแกม (zygomatic buttress) ทั้ง 2 ขาง (รูปที่12)  แลวจึง
เย็บปดแผลผาตัด



                    

รูปที่ 6  การเปดแผลผาตัดในแนวนอนบริเวณรองใกลแกม

                     

รูปที่ 7  การตดับริเวณผนังดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลา

                  

รปูที ่8   การตดัผนงัดานขางโพรงจมกูทัง้สองขางและแผนกระดกูกัน้รูจมกู



                    

รูปที่ 9   การแยกบริเวณปุมขากรรไกรบนและแผนเทอริกอยด

                        

รูปที่ 10  การใชมอืกดกระดูกแม็กซิลลาลงในแนวดิ่งทํ าใหชิ้นกระดูก
แตกหักลงมา

                           

รูปที่ 11  การตดักระดกูระหวางรากฟนและการตัดกระดูกเพดานในแนวตางๆ     
ในกรณทีีเ่ปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา  1 ชิ้น



                               

รูปที่ 12  การยดึชิน้กระดกูทีท่ ําการผาตดัดวยแผนโลหะยดึกระดกูขนาดเลก็และสกรู

ภาวะแทรกซอนของการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั  พบไดนอย  ไดแก
ชิน้กระดกูที่ทํ าผาตัดไมอยูในตํ าแหนงที่ตองการ(malpositioning)[147,148]  การมีภยันตรายตอ
เสนประสาท(nerve injury)[149-153]  กระดกูตดิชาและกระดกูไมติด(delayed union, nonunion)
[148] การมภียันตรายตอตาหรือทอนํ้ าตา(ophthalmic and nasolarcrimal injury)[149-152,
154-158] เลอืดไปเล้ียงเนื้อเยื่อออนและกระดูกไมเพียงพอ (perfusion deficiency)[159,159]        
รูติดตอระหวางชองปากและจมกูหรอืชองปากและโพรงอากาศแมก็ซลิลา (oronasal or oroantral fistulas)
[160]   แผนกั้นรูจมูกบิดเบี้ยว(nasal septal deviation)[149,161]   กระดกูหักชนิดไมพึงประสงค
(unfavorable fractures)[162-166]   รอยโรคปรทินัต(periodontal  defect)[167]  ฟนตาย (devitalized
teeth)[167]  การอกัเสบของโพรงอากาศแม็กซิลลา(maxillary sinusitis)[168]   การคืนกลับใน
แนวขวาง(transverse relapse)[169]  การละลายของกระดกูคอนดายล (condylar resorption)[170]      
การท ํางานของทอ eustachian ผิดปกต ิ(eustachian tube dysfunction)   การกลนืล ําบาก(dysphagia)
[171] และ arteriovenous fistula (carotid cavernous sinus)[172,173]

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด คือ ภาวะเลือดออก(bleeding)[136,172,174-176]
สวนใหญเกิดจากการมีภยันตรายตอหลอดเลือดแดง internal maxillary, posterior superior
alveolar, greater   palatine[136]  ขณะท ําการแยกแผนเทอริกอยดออกจากสวนหลังของกระดูก
ขากรรไกรบน[136,163] และการหักชิ้นกระดูกขากรรไกรบนลงมา[175] หรือการมีภยนัตรายตอ
หลอดเลอืดบริเวณแผนกัน้รูจมกูและกระดกู turbinates  หลอดเลอืดแดง descending palatine,
sphenopalatine และ pterygoid venous plexus (รูปที่13) ขณะตัดกระดูกบริเวณผนังดานใน
และดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลา   รวมถึงขณะท ําการแยกแผนเทอริกอยดออกจากสวนหลัง
ของกระดกูขากรรไกรบนและการหักชิ้นกระดูกขากรรไกรบนลงมา ภาวะเลือดออกขณะทํ าผาตัด



สามารถการปองกันไดโดยการใชเทคนิคการจงใจลดความดันเลือด  การจัดทาของผูปวยในขณะ
ผาตดัใหศีรษะยกสูง 10-15  องศา และการใชยาชาที่ผสมยาตีบหลอดเลือด    และที่สํ าคัญคือ
เทคนิคการผาตัด โดยการตดักระดูกบริเวณผนังดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลาไมควรเกินจาก
ฟนกรามบนซีท่ีส่อง      การตัดกระดูกบริเวณผนังดานในของโพรงอากาศแม็กซิลลาไมควรเกินจาก
ขอบโพรงจมกูไปทางดานหลังมากกวา 3 เซนติเมตรในผูปวยหญิงและ 3.5 เซนติเมตรในผูปวยชาย
[161]  ซึง่เทากบัระยะหางระหวางขอบโพรงจมูกถึงหลอดเลือดแดง descending palatineใน
greater palatine canal   บริเวณสวนแนวตั้งของกระดูกเพดานทางดานหลัง (the perpendicular
plate of palatine bone) (รูปที1่5) ตํ าแหนงและทิศทางการวางเครื่องมือตัดกระดูกใหอยูในบริเวณ
ทีต่ํ่ าทีสุ่ดของรอยตอระหวางแผนเทอริกอยดและกระดูกแม็กซิลลา  โดยระยะหางจากจุดที่ต่ํ าที่สุด
ของรอยตอระหวางแผนเทอริกอยดและกระดูกแม็กซิลลากับหลอดเลือดแดง internal maxillary ใน
pterygopalatine  fossa มคีาเฉลี่ย 25  มิลลิเมตร[136]   จงึมรีะยะหางระหวางปลายเครื่องมือตัด
กระดกูทางดานบนและหลอดเลือดประมาณ 10 มิลลิเมตร  ทิศทางการตัดบริเวณผนังดานขางของ
โพรงอากาศแม็กซิลลาควรเอียงจาก zygomaticomaxillary  crest  ลงสูแผนเทอริกอยด  ในกรณีที่
การเคลือ่นชิน้กระดูกเพื่อจัดตํ าแหนงใหมทํ าไดยาก รอยตัดกระดูกบริเวณดานหลังอาจจะเอียงลงสู
ปุมขากรรไกรบนและหางจากแผนเทอริกอยด นอกจากนีไ้มควรใชแรงมากเกินไปในการหักชิ้น
กระดูกขากรรไกรบนลงมา ถามภีาวะเลือดออกมากขณะตัดกระดูกใหพยายามหักชิ้นกระดูก
ขากรรไกรบนลงมาใหเร็วที่สุดแลวหามเลือดโดยการใชผากอซกดบริเวณจุดเลือดออกหรือใชคีมจับ
หลอดเลือดในกรณีที่เห็นจุดเลือดออกชัดเจน[177]



                  

      รูปที่ 13   แขนงของหลอดเลือดแดง  internal  maxillary

          

  รปูที่ 14   แสดงภาพดานขางและดานเพดานของกระดูกแม็กซิลลา
                  และบางแขนงของหลอดเลือดแดง internal maxillary

            A : ระยะหางระหวางขอบโพรงจมูกถึงหลอดเลือดแดง descending palatine
            B : ความยาวของ greater palatine canal
            C : ระยะหางระหวาง pterygo-maxillary fissure และ greater palatine canal
            a : หลอดเลือดแดง internal maxillary
            b : หลอดเลือดแดง descending palatine กอนเขา greater palatine canal
            c : หลอดเลือดแดง sphenopalatine
            d : หลอดเลือดแดง posterior superior alveolar



3.  วตัถุประสงค
3.1  เพือ่ศึกษาประสทิธิภาพของยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดระหวางการผาตัด

กระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั    โดยการใหยาเปนครัง้เปรยีบเทยีบกบัการใหยาอยางตอเนือ่ง
ทางหลอดเลือดดํ า       โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดและความดันเลือด
การเสยีเลอืดระหวางผาตดั  คุณภาพของบรเิวณผาตดั  ระยะเวลาทีย่าเริม่ออกฤทธิล์ดความดนัเลอืด
ระยะเวลาการที่ความดันเลือดกลับสูปกติ   และปริมาณยาที่ใชทั้งหมด
      3.2  เพือ่ศึกษาวธิบีริหารยานิคารเดพีนที่มีประสิทธิภาพและขนาดยาที่เหมาะสม เมื่อบริหารยา
ทางหลอดเลอืดด ําในการจงใจลดความดนัเลอืดระหวางการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั
               โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ การบริหารยานิคารเดพนีทางหลอดเลือดดํ าในการจงใจลด
ความดนัเลอืด โดยการใหยาเปนครั้งมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับการใหยาอยางตอเนื่อง
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