
   บทที่  1

บทนํ า

1.   บทนํ าตนเรื่อง

ในการผาตดับางชนดิทีค่าดวาจะเสยีเลอืดมาก  มวีธิกีารดมยาสลบทีท่ ําใหความดนัเลอืด
ลดตํ ่าลง  สามารถลดปริมาณเลือดที่ออกในบริเวณที่ทํ าผาตัด ทํ าใหการผาตัดสะดวกและรวดเร็ว
ข้ึน มคีวามปลอดภัยและภาวะแทรกซอนนอยลง เชน  การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (total hip
arthroplasty)  การผาตดัหลอดเลอืดทีย่าก กรณกีารผาตดั aneurysm ของหลอดเลอืดแดงเอออรตา
(aorta) หรือหลอดเลือดแดงของสมอง   การผาตัด arteriovenous  malformation ของหลอดเลือด
ในสมอง  การผาตัดแกไขกระดูกสันหลังคด (scoliosis) และการผาตัดมะเร็งกอนใหญ  การลด
ความดนัเลอืดทํ าไดโดยทํ าใหความดันเลือดของผูปวยลดลงตํ่ ากวาปกติ แตควบคุมใหอยูในระดับ
ทีเ่หมาะสม ไมทํ าใหเกดิพยาธสิภาพตออวยัวะตาง  ๆของรางกาย กลาวคอืความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ (mean
arterial pressure, MAP)  เทากับ 50-65 มิลลิเมตรปรอท  หรือลดลงไมเกินรอยละ 20-30 ของคา
ความดันเลือดปกติของผูปวยแตละคนหรือความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) เทากบั 80-
90  มิลลิเมตรปรอท

   การจงใจลดความดนัเลอืดขณะดมยาสลบระหวางผาตดั มชีือ่เรียกตางๆกนัไปแตมคีวามหมาย
เดียวกันไดแก controlled hypotension, induced hypotension, deliberate hypotension และ
hypotensive anesthesia การจงใจลดความดันเลือดมีวัตถุประสงคหลัก  2  ประการ คือ  1)  ลด
การเสยีเลอืดในการผาตัดที่คาดวาตองเสียเลือดในปริมาณมาก ซึ่งสงผลชวยลดการใหเลือดผูปวย
ท ําใหลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนจากการใหเลือด เชน โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคตับ
อักเสบ การใหเลือดผิดหมู เม็ดเลือดแดงแตก ผลแทรกซอนที่ปอด และปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกัน
ระหวางแอนติบอดี-แอนติเจน (immune antigen - antibody interaction) เปนตน  2)  เพิ่มประ
สิทธภิาพของการผาตดั ท ําใหศัลยแพทยผาตดัไดงาย สะดวกและรวดเรว็ขึน้  เพราะเหน็บริเวณผาตัดไดชัด
มเีลอืดมารบกวนบริเวณผาตัดนอยลงและไมเสียเวลาดูดซับเลือด นอกจากนี้ในการผาตัดศัลย
กรรมชวยลดภาวะเลือดซึมใตชั้นผิวหนังที่ผาตัด (skin flap) และลดการบวมของเนื้อเยื่อชวยให
แผลหายดีข้ึนและเร็วขึ้น และลดความตองการยาสลบของผูปวย

การผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั นยิมน ํามาใชในการแกไขความผดิปกติใน
แนวตางๆ ของกระดูกขากรรไกรบนและการสบฟนไดหลายรูปแบบ อาทเิชนปญหาในแนวหนาหลัง



(anteroposterior discrepancy)  แนวดิ่ง (vertical discrepancy) และแนวขวาง (transverse
discrepancy) ของกระดกูขากรรไกรบนทีม่ขีนาดเลก็ (maxillary hypoplasia) หรือผูปวยปากแหวงเพดาน
โหว การสบเปดของฟนหนา (anterior open-bite) การสบฟนแบบไขวของฟนหลงั (posterior cross-bite)
ปญหาสบฟนที่ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยหลังรับการบาดเจ็บบริเวณกระดูกขา
กรรไกรและใบหนา หรือมกีารลมของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยปากแหวงเพดานโหว โครงสราง
ใบหนาผดิปกตปิระเภทที ่ 3  (skeletal Class III malocclusion)  กระดกูขากรรไกรบนทีม่ขีนาดใหญ
(maxillary hyperplasia) เชน การยื่นยาวของกระดูกขากรรไกรบนในแนวดิ่ง (vertical maxillary
excess)  กระดกูขากรรไกรบนยื่น (maxillary protrusion)  กระดูกขากรรไกรทั้งบนและลางยื่น
(bimaxillary protrusion)  การยืน่ยาวของฟนในกระดูกขากรรไกรบนที่เกิดขึ้นภายหลังการสูญเสีย
ฟนคูสบกอนกํ าหนดกอนการใสฟนปลอม นอกจากนีย้งัสามารถแกไขปญหาความไมสมมาตร
(asymmetry) ของกระดูกขากรรไกรบน แตเนือ่งจากภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญและเดนชัดของการ
ผาตัดชนิดนี้คือ การสญูเสยีเลือดเปนจํ านวนมากจากหลอดเลือดของเนื้อเยื่อออนและกระดูก ซึ่ง
ควบคุมดวยวิธีการหามเลือดตามปกติไดยาก เนื่องจากเปนบริเวณที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง
เปนจ ํานวนมาก   การจงใจลดความดันเลือดจึงถูกนํ ามาใชอยางแพรหลายในระหวางการดมยา
สลบสํ าหรับการผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟน  เพื่อชวยลดการสูญ
เสียเลือด ลดการใหเลือดและเพิ่มประสิทธิภาพของการผาตัด

วธิจีงใจลดความดันเลือดมีหลายวิธีแตวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน คือ การบริหารยาที่มีฤทธิ์
ขยายหลอดเลือดเขาหลอดเลือดดํ า ทัง้นีเ้พราะทํ าไดสะดวก สามารถควบคุมความดันเลือดไดภาย
ในระยะเวลาที่ตองการ ยาทีใ่ชกนัแพรหลายไดแก ยาทีม่ฤีทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct-
acting vasodilating drugs) เชน โซเดียม ไนโตรพรสัไซด (sodium nitroprusside), ไนโตรกลเีซอริน
(nitroglycerin), ฮยัดราลาซนี (hydralazine), พรอสตาแกลนดนิอ-ี1 (prostaglandin E1), อะดโินซีน
(adenosine) และอะดโินซีนไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate) ยาปดกัน้เบตา (β-adrenergic
receptor blocking drugs) เชน เอสโมลอล (esmolol)  ยาปดกั้นอัลฟา (α-adrenergic receptor
blocking drugs) เชน เฟนโทลามีน (phentolamine), ยรูาพิดิล (urapidil)  ยาปดกั้นทั้งตัวจับยา
ยาอัลฟาและเบตา (α- และ β-adrenergic receptor blocking drugs) เชน ลาเบทาลอล
(labetalol)  ยาตานแคลเซียม (calcium channel entry blocking drugs) เชน นิคารเดพีน
(nicardipine)   ยาทีย่บัยัง้การทํ างานของปมประสาท   (autonomic ganglion-blocking drugs)
เชน ไตรเมทาแฟน (trimethaphan)



นคิารเดพนี (Nicardipine) เปนยาตานแคลเซยีม (calcium channel entry blocking drugs)   ใน
กลุมอนพุนัธของไดไฮโดรไพรดีิน(dihydropyridine) กลไกการออกฤทธิคื์อยบัยัง้การน ําแคลเซยีมออิอน
(Ca++) จากภายนอกเซลลทีจ่ะเขาสูภายในเซลลกลามเนือ้เรียบ ท ําใหยบัยัง้การหดตวัของกลามเนือ้ ผลตอ
หลอดเลือดและหัวใจคือ ท ําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญและเล็กเกิดการ
คลายตวัเกดิการขยายของหลอดเลือดบริเวณสวนปลาย ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย
ลดลง โดยยานคิารเดพนีมฤีทธิจ์ ําเพาะตอกลามเนือ้ของผนงัหลอดเลอืดและกลามเนือ้หวัใจสูง ทํ าให
หลอดเลอืดโคโรนารขียายตวั เพิม่การไหลเวยีนเลอืดจงึชวยปองกนักลามเนือ้หวัใจไมใหเกดิอนัตราย
จากภาวะขาดเลอืด (ischemia) ไมลดแรงบบีตัวของกลามเนือ้หวัใจแตยงัอาจเพิม่ความสามารถในการ
บีบตัวอีกดวย (limited negative inotropic effects)  ไมมีผลตออัตราการเตนของหัวใจหรือทํ าให
เพิม่ข้ึนเพยีงเล็กนอย (limited negative dromotropic effects)   ลดการเตนของหัวใจแตละครั้งที่
เกดิขึ้นโดยอัตโนมัติ(automaticity) จากเยือ่หุมเซลลพิเศษของหัวใจ SA node เพยีงเล็กนอยและ
ไมลดการน ําสญัญาณผานเยือ่หุมเซลลพเิศษของหวัใจ AV node (limited negative chronotropic
effects) และไมลดการทํ างานของหัวใจ เมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดดํ าจะออกฤทธิ์ไดเร็ว ทํ าให
สามารถปรบัขนาดของยาตามการตอบสนองของผูปวยไดและควบคมุความดนัเลอืดไดดี การจงใจลด
ความดนัเลอืดระหวางการดมยาสลบโดยใชยานคิารเดพนีมขีอดีทีเ่ดนชดักวายาโซเดยีม ไนโตรพรสัไซด
หลายประการคอื ไมมผีลขางเคยีงและพษิจากสารไซยาไนด-ไทโอไซยาเนต (cyanide-thiocyanate)
จ ํากดัการเพิม่ของอัตราการเตนของหัวใจที่เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย และไมมีภาวะ
ความดนัเลือดสูงเมื่อหยุดยา(rebound hypertension) ขอดีกวายาปดกั้นเบตาคือไมลดการทํ างาน
ของกลามเนื้อหัวใจและ/หรือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ(cardiac output) และไมทํ าใหหลอดลม
บีบตัว (bronchospasm)  และขอดีที่เดนกวายาขยายหลอดเลือดโดยตรงตัวอื่นๆ คือมีฤทธิ์ขยาย
หลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง ถึงแมวาจะมีความดันเลือดตํ่ า

  วธิกีารบรหิารยาเพื่อลดความดันเลือดทางหลอดเลือดดํ ามี 2 วธิ ีคือ 1) การใหยาตอเนื่อง
(continuous infusion) โดยการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ าตลอดเวลา เปนวิธีมาตรฐาน ยาสามารถ
เขาสูระบบไหลเวียนเลือดและกระจายเขาสูตํ าแหนงออกฤทธิ์ไดดีและสมํ่ าเสมอ  มผีลใหความดัน
เลอืดลดลงตามที่ตองการและคงที่ ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนได การบริหารยาโดยวิธีนี้ตอง
ใชเครื่องควบคุมความเร็วของการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ า (infusion  pump) เพื่อใหความเขมขน
ของยาในพลาสมา (plasma drug concentration) คอย ๆ สูงขึ้นและคงที่ตลอดเวลา   2) การให
ยาเปนครัง้ (intermittent  bolus)  โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํ าเปนครั้ง  เนื่องจากความเขมขน
ของยาในพลาสมาสงูจนถงึระดบัทีใ่หผลในการรกัษาอยางรวดเรว็ จงึสามารถลดความดนัเลอืดไดทนัที



เปนวธิทีีส่ะดวก ใหผลลดความดันเลือดไดเร็ว ลดความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องควบคุมความเร็วของ
การหยดยาเขาหลอดเลือดดํ า การใหยาเปนครั้งเพื่อลดความดันเลือดตองอาศัยความชํ านาญและ
ประสบการณของวสัิญญแีพทยในการควบคมุความดนัเลอืดใหไดตามทีต่องการ เนือ่งจากความเขมขน
ของยาในพลาสมาไมคงที่ตามตองการไดตลอดเวลา จากการศกึษาทีผ่านมายงัไมมกีารศกึษาถงึประ
สิทธิภาพของการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าโดยการใหยาเปนครั้งในการจงใจลด
ความดันเลือด และเนื่องจากเครื่องควบคุมความเร็วของการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ าไมมีใชอยาง
แพรหลาย ดังนัน้การศกึษานีจ้งึตองการทราบขนาดของยาทีเ่หมาะสมและผลของการใหยาเปนครัง้
ในการลดความดันเลือด รวมทัง้ผลขางเคยีงตางๆ วามปีระสิทธภิาพใกลเคยีงกับการใหยาตอเนื่องหรือ
ไม

2.  การตรวจเอกสาร

    2.1  การจงใจลดความดันเลือด ( Deliberate Hypotension )
               ในการดมยาสลบส ําหรบัการผาตดับางชนดิ เชน การผาตดัหลอดเลอืดทีย่าก การผาตดั
aneurysm ของหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) หรือหลอดเลือดแดงของสมอง   การผาตัด
arteriovenous malformation ของหลอดเลอืดในสมอง  การผาตดัแกไขกระดกูสนัหลงัคด (scoliosis)
การผาตดัเปล่ียนกระดูกขอสะโพก (total hip arthroplasty) และการผาตัดมะเร็งกอนใหญ เปนตน
วสัิญญแีพทยมวีธิกีารตางๆ ทํ าใหความดันเลือดของผูปวยลดตํ่ าลงกวาปกติโดยไมเปนอันตรายแต
ควบคมุใหอยูในขอบเขตที่พอเหมาะ เพื่อลดการเสียเลือดระหวางการผาตัด ทํ าใหการผาตัดสะดวก
และรวดเร็วขึ้น มีความปลอดภัยและมีภาวะแทรกซอนนอยลง ซึง่ระดับการลดความดันเลือดขึ้นกับ
อาย ุสภาพรางกายของผูปวยและความตองการของการผาตัด

ในปค.ศ.1917 Cushing[1] ไดกลาวถึงประโยชนของการลดความดันเลือดระหวางการ
ดมยาสลบและการผาตัดเปนครั้งแรก ตอมาไดมีการใชวิธีการตางๆ เพื่อลดความดันเลือด เชน
ในปค.ศ.1946 Gardner[2] ไดท ําการทดลองโดยการถายเลือดออก(Arteriotomy)  ในปค.ศ.1948
Griffiths และ Gillies[3] ใช spinal block ในการลดความดันเลือด  ในปค.ศ.1950 Enderby[4] ได
ทดลองใชยากลุมที่ยับยั้งการทํ างานของปมประสาท (autonomic ganglion-blocking drugs)
เชน pentamethonium, hexamethonium และ pentolinium  รวมกบัการจัดทาผูปวยเพื่อทํ าให
ความดนัเลอืดแดงเฉลี่ยลดตํ่ าลง นอกจากนี้การจงใจลดความดันเลือดยังกลาวรวมถึงการลด
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจดวยยาสลบแบบสูดดม เชน  ฮาโลเทน (halothane)[5]  และยาขยาย
หลอดเลือด  เชน  โซเดยีม ไนโตรพรสัไซด    ยาปดกัน้เบตารวมกบัยาทีย่บัยัง้การท ํางานของปมประสาท



เชน   ไตรเมทาแฟน[6] หรือยาปดกัน้ทัง้ตวัจับยาอัลฟาและเบตา[7]  ตอมาเริ่มใชไนโตรกลีเซอริน
[8],  purine derivatives [9] และ isoflurane[10]  มาใชในการจงใจลดความดันเลือดดวย

การจงใจลดความดนัเลอืดมชีือ่เรียกตางๆ กนัไป แตมคีวามหมายเดยีวกนั ไดแก controlled
hypotension, induced hypotension, deliberate hypotension และ  hypotensive anesthesia
กลาวคอืการลดคาความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) ใหเทากับ  80-90  มิลลิเมตร
ปรอท  หรือความดันเลือดแดงเฉลี่ย  (mean arterial pressure, MAP)  เทากับ  50-65  มิลลิเมตร
ปรอท หรือลดลงไมเกินรอยละ 20-30 ของคาความดันเลือดปกติของผูปวยที่มีสุขภาพแข็งแรงและ
มคีวามดันเลือดปกติ

การจงใจลดความดันเลือดมีขอบงใชดังนี้
1.   เพือ่ลดการเสียเลือดในการผาตัดที่คาดวามีการเสียเลือดมาก เชน การผาตัด

aneurysm ของหลอดเลือดแดงเอออรตาหรือหลอดเลือดแดงของสมอง   การผาตัด arteriovenous
malformation ของหลอดเลือดในสมอง[11] การผาตัดแกไขกระดูกสันหลังคด[12-14]  การผาตัด
เปลี่ยนกระดูกขอสะโพก[14-26]  การผาตัดมะเร็งที่บริเวณผาตัดกวาง[14]  เชน   มะเร็งคอและ
ศีรษะ[27]   มะเรง็ในชองเชิงกราน[28,29]  มะเร็งตอมลูกหมาก[30]  การผาตัดแกไขความผิดรูป
ของกระโหลกศีรษะและใบหนา (cranio - maxillofacial reconstructive surgery)[27,31]       การ
ผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟน (orthognathic surgery)[14,32-43]
การผาตัดศัลยกรรมสมอง[14,27,31]   ตา[27,31,44]  หู คอและจมูก[14,27,31,45-47]

การจงใจลดความดันเลือดสามารถลดการเสียเลือดระหวางการผาตัดเปลี่ยนกระดูก
ขอสะโพกไดถึงรอยละ 50 จากการรวบรวมเปรียบเทียบ 7 รายงานการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1
[48]   Chan และคณะ[41] รายงานการลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยใหมีคาอยางนอยรอยละ 80
ของความดันเลือดกอนผาตัดในการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนสวนหนา สามารถลดการเสยีเลอืดได
รอยละ 41 เปรียบเทยีบกบัการไมลดความดนัเลอืด  เชนเดยีวกับการรายงานของ Schabergและคณะ
[43] ในการผาตัดชนิดเดียวกันโดยลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยในขณะผาตัดเปน 70 มลิลิเมตร
ปรอทจากคาความดันเลือดกอนผาตัด 90 มิลลิเมตรปรอทพบวาสามารถลดการเสียเลือดไดรอยละ
44 (40-50) เปรียบเทียบกับการไมลดความดันเลือด     Ahlering และคณะ[49]  รายงานการลด
ความดนัเลอืดในการผาตัดกระเพาะปสสาวะออก สามารถลดการเสียเลือดไดจาก 1740±132
มิลลิลิตร เปน 821±78 มลิลิลิตร  Malcolm Smith และคณะ[12] ใชวิธีนี้ในการผาตัดแกไขกระดูก
สันหลงัคด  ลดการเสียเลือดระหวางผาตัดจาก 1530±941 มิลลิลิตร เปน 525±226 มิลลิลิตร และ
ไมมีผลแทรกซอนหลังผาตัด



ถึงแมวาโดยทั่วไปการจงใจลดความดันเลือดสามารถลดการเสียเลือดระหวาง
การผาตัดไดถึงรอยละ 50[50]  อยางไรกต็ามในผูปวยบางรายการลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยกับ
การเสียเลือดไมสัมพันธกันโดยตรง[51] และบางการศึกษารายงานวาการจงใจลดความดันเลือดไม
มผีลลดการเสียเลือดอยางมีนัยสํ าคัญ นอกจากนี้ยังเพิ่มอัตราการเกิดhematomaของแผลหลังผา
ตัดดวย[52] แตเนือ่งจากทัง้สองการศกึษามขีอมลูนอยและการวดัการเสยีเลอืดไมชดัเจนจงึไม
สามารถสรุปได[48] Frommeและคณะ[53] รายงานวาการเสียเลือดและคุณภาพของบริเวณผาตัด
ในการผาตดัแกไขความผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรระหวางการจงใจลดความดนัเลอืดเปรยีบเทยีบ
กบัการไมลดความดันเลือดไมมีความแตกตางกัน เชนเดยีวกับการรายงานของ  Enlund และคณะ
[54] ในการผาตัดชนิดเดียวกัน   พบวามคีวามแตกตางของอตัราการมเีลอืดออกแตไมมคีวามแตกตางของ
การเสียเลือด ถงึแมวาในกลุมที่ไมลดความดันเลือดมีแนวโนมการสูญเสียเลือดมากกวา

ปจจยัทีท่ ําใหเกิดการเสียเลือดมากระหวางการผาตัด เกดิไดจากผลการเพิ่มข้ึนของ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ หรือมกีารคั่งของเลือดบริเวณที่ทํ าผาตัด ปจจัยเหลานี้ไดแก

1. การคั่งของคารบอนไดออกไซด ท ําใหความดันเลือดและปริมาณเลือดที่ออก
จากหวัใจเพิ่มข้ึนโดยการกระตุนการหลั่งของ catecholamine ในขณะเดียวกันหลอดเลือดทั่ว ๆ ไป
กม็ีการขยายตัว

2.  การขาดออกซเิจน ท ําใหปริมาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจเพิม่ข้ึน และหลอดเลอืด
ขยายตัวเชนกันโดยกระตุน chemoreceptors

3.  ทางเดินหายใจอุดตัน  ท ําใหความดันในชองอกเพิ่มข้ึน   ซึ่งมีผลทํ าใหความ
ดันของหลอดเลือดดํ าเพิ่มข้ึน

4.  การจดัทาของผูปวยในขณะผาตดัไมเหมาะสม       ท ําใหมกีารคัง่ของเลอืดบริเวณที่
ทํ าผาตัด

5. การใหยาสลบไมเพียงพอ ท ําใหผูปวยรูสึกตัวหรือเจ็บขณะผาตัด  ซึ่งทํ าให
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน



ตารางที่ 1  รายงานการเสียเลือดระหวางการผาตัดเปลี่ยนกระดูกขอสะโพก

อางอิง เทคนิคการจงใจลดความดันเลือด ความดันเลือดระหวาง
การผาตัด( มม.ปรอท )

การเสียเลือด
ระหวางผาตัด ( 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 ายอ  N2O : nitrous oxide, SNP : sodium nitroprusside, MAP : mean arterial blood pressure

2. เพือ่ลดปญหาของการขาดแคลนเลอืด และหลกีเลีย่งอนัตรายทีเ่กดิจากการใหเลอืด
เชน โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคตับอักเสบ การใหเลือดผิดหมู เม็ดเลือดแดงแตก ผลแทรกซอนที่
ปอดและปฏิกิริยาที่เกิดจากภูมิคุมกัน (immune antigen - antibody  reaction) เปนตน

3.    เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพของการผาตัด เนื่องจากเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจน ทํ าให
ศัลยแพทยท ํางานไดสะดวก ชวยลดการซึมของเลือดใต  skin   graft  และลดการบวมของเนื้อเยื่อ
มผีลใหบาดแผลหายเร็วขึ้น  แตจากการศึกษาทางคลินิกสวนใหญไมสนับสนุนวาเทคนิคจงใจลด
ความดันเลือดชวยลดระยะเวลาการผาตัด[48]



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

   ในคนปกติปริมาณเลือดไปยังสมองประมาณ 50 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนัก 100 กรัม
ของสมองตอนาทีหรือประมาณรอยละ 12 -15 ของปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจทัง้หมด[55]  รางกายมี
ขบวนการควบคุมที่หลอดเลือดในสมอง (cerebral autoregulation)  เพือ่ใหมีปริมาณเลือดไปเลี้ยง
สมองคงที่กลาวคือเมื่อระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยอยูระหวาง 50-120 มลิลิเมตรปรอทในคน
ปกติและในกลุมที่มีความดันเลือดสูง 100-150 มิลลิเมตรปรอท  ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะไม
เปลีย่นแปลง  ถาความดันเลือดมีคาสูงหรือต่ํ ากวานี้ ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะขึ้นกับความ
ดันเลอืดในขณะนั้น  เมื่อความดันเลือดสูงหลอดเลือดจะหดตัวและเมื่อความดันเลือดลดลงหลอด
เลอืดจะคลายตัว กลไกนี้มักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของ arteriole เมื่อความดันเลือด
แดงเฉลีย่ตํ ่ากวา 50 มิลลิเมตรปรอท เลือดจะไปเลี้ยงสมองลดลง จนถึงจุดที่ความดันเลือดตํ่ ามาก
สมองเกดิภาวะขาดออกซเิจนหรอืขาดเลอืด ในขณะทีค่วามดนัเลอืดแดงเฉลีย่สงูกวา 150 มลิลิเมตร
ปรอทเลือดจะไปสมองมากเกินไป  ทํ าใหเนื้อสมองบวม (brain edema) หรือมีเลือดออกในสมอง
ได  (รูปที่1 กราฟแสดงขบวนการ autoregulation ของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง-Cerebral
Blood Flow : CBF)      การลดความดันเลือดที่ยอมรับวาปลอดภัยคือ ใหความดันเลือดแดงเฉลี่ย
ไมต่ํ ากวา 50-55 มิลลิเมตรปรอทหรือลดลงไมเกนิรอยละ 20-30 ของความดนัเลอืดปกตใินผูปวยทีม่ี
ความดนัเลอืดปกติ   ซึง่ขบวนการควบคุมหลอดเลือดในสมองยังคงทํ างานตามปกติ โดยมีปริมาณ
เลอืดไปยงัสมองมากกวา 25 มิลลิลิตรตอ 100 กรัมของสมองตอนาที ถาปริมาณเลือดไปยังสมอง
ลดลงเหลอื 15 มิลลิลิตรตอ 100 กรัมของสมองตอนาที จะทํ าใหคลื่นไฟฟาสมองเปนเสนตรง และ
ถาปริมาณเลอืดลดลงตํ่ าไปกวาคานี้อีกจะเกิดการทํ าลายเนื้อสมองอยางถาวรได  เนื้อสมองจะ
สามารถทนตอภาวะความดันเลือดที่ต่ํ ากวารอยละ 30 ของปกติไดถาเกิดในชวงสั้นๆ เชน ชวง
clipping aneurysm  ในสมอง   ในผูปวยที่มีความดันเลือดสูงอยูกอนจะมีระดับความดันเลือดของ
autoregulation สูงกวาปกติ (ชวงความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ autoregulation จะเคลื่อนไปทาง
ขวา)[56] และเมือ่ใหยาขยายหลอดเลือดในเทคนิคจงใจลดความดันเลือดจะมีระดับความดันเลือด
ของ autoregulation ต่ํ ากวาปกติ (ชวงความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ autoregulation จะเคลื่อนไป
ทางซาย)   เพราะฉะนั้นไมควรลดความดันเลือดลงเกินรอยละ 20-30  ของความดันเลือดเดิม
Sharrock และคณะ[57]  พบวาการจงใจลดความดันเลือดสามารถใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยที่
ใชยาควบคมุโรคความดันเลือดสูง นอกจากนี้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองยังขึ้นอยูกับการเปลี่ยน
ทาของรางกายคือ ทุกๆ 1 นิ้วที่ศีรษะสูงกวาหัวใจจะทํ าใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง 2



มลิลิเมตรปรอทจากระดับเมื่อนอนหงายหรือลดลง 0.8 มิลลิเมตรปรอททุกๆ  1 เซนติเมตรที่ศีรษะ
สูงกวาหัวใจ[58] และปรมิาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองยังขึ้นกับความดันของคารบอนไดออกไซด
(PaCO2) และออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ความดนัในกระโหลกศีรษะและยาสลบที่ใช มีผูศึกษา
ความพอเพยีงของปรมิาณเลอืดทีส่มองไดรับขณะจงใจลดความดันเลือดใหความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
50-60 มลิลิเมตรปรอท  ดวยวิธีบริหารยาขยายหลอดเลือดทางหลอดเลือดดํ า โดยสังเกตการ
เปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง clearance ของ xenon กัมมันตรังสี และ jugular venous
oxygen content ซึง่ไมปรากฏผลการเปลี่ยนแปลงใดๆ อยางถาวร[59-61]  แตมีขอควรระวังวายา
ขยายหลอดเลอืดทกุชนิด  ทํ าใหความดันในสมองเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนอันตรายตอผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ของสมองอยูกอน  ถาจ ําเปนตองใชยาชนดินี ้ แนะน ําใหบริหารยาภายหลงัจากเปดกระโหลกศรีษะผูปวย
ออกแลว



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



2.    ระบบไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ( Coronary circulation )
   หวัใจเปนอวัยวะที่สามารถทนตอการลดความดันเลือดไดดีกวาสมอง  เมือ่ทํ าให

เกดิความดันเลือดตํ่ าในระดับที่ยอมรับไดแมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจนอยลง ซึง่ไมเปนอันตราย
ตอกลามเนื้อหัวใจในคนที่มีกายวิภาคของหลอดเลือดโคโรนารีปกติและไมอุดตัน เนือ่งจากมีการใช
ออกซเิจนของกลามเนื้อหัวใจนอยลงดวย แตในผูปวยที่มีโรคของหลอดเลือดโคโรนารีตีบ  การลด
ความดันเลือดจะเปนอันตรายเพราะทํ าใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและอาจนํ าไปสูภาวะกลามเนื้อ
หวัใจตายได  นอกจากนี้การชดเชยของหัวใจจากการที่มีความดันเลือดตํ่ าโดยหัวใจเตนเร็วขึ้น ทํ า
ใหการใชออกซิเจนของหัวใจเพิ่มข้ึนดวย ซึง่มกัพบเสมอในภาวะจงใจลดความดันเลือดขณะดมยา
สลบ[63]

3.   ระบบไหลเวียนเลือดของปอด  ( Pulmonary circulation )
               ระบบไหลเวยีนเลือดของปอดเปนระบบที่มีลักษณะมีเลือดไหลเวียนมาก ความ

ตานทานหลอดเลือดตํ่ า  ถามปีริมาณเลือดออกจากหัวใจนอยหรือมีความดันเลือดที่ลดลงจะทํ าให
มี physiologic dead space เพิม่ข้ึนเพราะวาเลือดเขาสูปอดนอยลง[64,65]  ท ําใหความดันของ
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงเพิ่มข้ึน ซึ่งแกไขไดโดยวิธีใหสารนํ้ าเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใหเปนปกติ[65-67]  ยาลดความดันเลือดที่ขยายหลอดเลือดที่มาที่ปอด    เชน    ยากลุม
ทีย่บัยัง้การท ํางานของปมประสาท   ฮาโลเทน  หรือโซเดียม ไนโตรพรัสไซด  มผีลใหรีเฟล็กซของ
หลอดเลือดในปอดที่จะหดตัวเมื่อขาดออกซิเจนลดลง (hypoxic pulmonary vasoconstriction)
ท ําใหเกดิภาวะการแลกเปลีย่นแกสและเลอืดทีม่าปอดไมไดสัดสวนกนั เกดิความไมสมดลุยระหวาง
ventilation และ perfusion   มีการเพิ่ม physiologic shunt   ทํ าใหความดันของออกซิเจนในเลือด
แดงลดลง[68-70]   แกไขไดโดยใหสูดดมออกซิเจนเปอรเซ็นตสูงกวาปกติ  แตการเปลี่ยนแปลงที่
กลาวมาจะปรากฎชัดเจนในผูปวยโรคปอดเรื้อรัง การควบคมุการชวยหายใจ (controlled ventilation)
อยางเพยีงพอในขณะจงใจลดความดนัเลอืดระหวางการผาตดัเปนสิง่ส ําคญั เพือ่ใหระดบัออกซเิจนเพยีงพอ
และไมใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด

4.   ระบบไหลเวียนเลือดของไต  ( Renal circulation )
   ไตเปนอวัยวะที่มี autoregulation เชนกนั ขณะที่ผูปวยมีความดันเลือดลดลง

จากฤทธิข์องยาขยายหลอดเลอืด ปริมาณเลอืดทีไ่ปเล้ียงไตจะแปรตามปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ
กลาวคือไตอาจรับเลือดเทาเดิมหรือลดลงเล็กนอย แตเนื่องจากไตเปนอวัยวะที่ปรับตัวไดดี
จึงสามารถทํ างานไดตามปกติ หรือมีสมรรถภาพลดลงบางแตสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได  ถา
ความดนัเลอืดทีไ่ปเลี้ยงไตมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอทจะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสํ าคัญ



ขอสํ าคญัควรระวงัไมใหเกดิภาวะพรองเลอืดหรือพรองนํ ้าและมีปริมาณปสสาวะตอชัว่โมงไมต่ํ ากวา 1
มลิลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กโิลกรัม

5.    ระบบไหลเวียนเลือดของตับ  ( Portal  และ Hepatic circulation )
   ระบบไหลเวียนเลือดของตับเปนสวนที่ไมมี autoregulation หรือมีนอยมาก การ

ลดความดันเลือดในระดับไมเกินรอยละ 30  ของปกตใินคนที่ไมเปนโรคตับไมทํ าใหการทํ างานของ
ตับลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ แตถาความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงมากเกินไปจะทํ าใหเซลลตับเกิดการ
สลายตัว ปรากฎการตายของเนื้อเยื่อบริเวณ pericentral  lobular  เอนไซมที่หลั่งจากตับอาจไม
เปลีย่นแปลงหรือมีระดับสูงขึ้นในผูปวยบางราย และถาใชฮาโลเทนเปนยาดมสลบจะไดสารใน
ขณะทีตั่บขาดออกซิเจนเปน inorganic fluoride  ทํ าใหเซลลตับถูกทํ าลาย

โดยสรปุเมือ่คํ านงึถงึสรีรวทิยาของภาวะจงใจลดความดนัเลอืดทีจ่ะมผีลตออวยัวะตางๆ ที่
สํ าคญัแลว ความดนัเลอืดตํ ่าสดุทีเ่หมาะสมและยอมรบัไดในคนปกตกิคื็อความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ 50-
65 มิลลิเมตรปรอท[14,38,71-76] หรือลดลงไมเกินรอยละ 20-30 ของความดันเลือดปกติ[48]
สํ าหรบัผูปวยสูงอายุไมควรลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยลงมากกวา 80 มลิลิเมตรปรอท[31]

เทคนคิทีใ่ชในการจงใจลดความดันเลือด มี 2 เทคนิค คือ
1.   เทคนคิทางสรีรวิทยา

  การจดัทาของผูปวยขณะผาตดัใหเลอืดไหลกลบัจากบรเิวณผาตดัไดดีและสะดวก 
ไมมีการคั่งของเลือด  ไมเพิม่ความดันในชองอกมากเกินไป เชน  การผาตัดบริเวณคอและศีรษะ
จดัใหศีรษะสูงขึ้นประมาณ 10-15 องศา (ten- to fifteen- reverse Trendelenberg position)
การใชเครื่องชวยหายใจโดยตั้งคาอัตราหายใจและปริมาณแกสอยางเหมาะสม เพือ่ลดการคั่งของ
คารบอน ไดออกไซด ระดับออกซิเจนเพียงพอ และทางเดินหายใจไมอุดตัน ไมให airway pressure
สูงเกนิไป โดยตรวจตํ าแหนงของทอชวยหายใจใหดีหลังจากจัดทาผูปวย ดมยาสลบใหลึกเพียงพอ
ฉีดยาชาเฉพาะทีท่ีผ่สมอีพิเนฟริน (epinephrine) ในบริเวณที่ทํ าผาตัด  เทคนิคดังกลาวเหลานี้เมื่อ
ใชรวมกับการใชยา ทํ าใหความดันเลือดลดลงได

2.   เทคนิคการใชยา
2.1 การทํ า spinal block หรือ epidural block ระดับสูง ท ําใหความตานทาน

หลอดเลอืดสวนปลายและความดนัเลอืดลดลง เพราะมกีารขยายของหลอดเลอืดบริเวณที ่ block ไว
แตมขีอเสยีคอื ควบคมุความดนัเลอืดไดยาก และมขีอบงใชจ ํากดัเฉพาะการผาตดัทีต่ํ่ ากวากะบงัลม



เทานัน้เชน การผาตัดในชองทองสวนลางและบริเวณสะโพก เนื่องจากถาการ block เกิดขึ้นใน
ระดบัทีสู่งกวาบริเวณที่เลี้ยงดวยเสนประสาทอกคูที่ 4 (T4) การท ํางานของหัวใจจะลดลงมาก

2.2 การดมยาสลบอยางลึก (Deep anesthesia)  โดยการใหยาดมสลบใน
ความเขมขนที่สูงหรือยาสลบทางหลอดเลือดดํ าในขนาดสูงๆ ซึง่มผีลในการลดความดันเลือดจาก
การขยายหลอดเลอืดสวนปลายและกดการทํ างานของหัวใจ  เนื่องจากยาดมสลบทุกชนิดมีฤทธิ์ลด
ความดันเลือดพรอมกับลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเปนสัดสวนผกผันกับความเขมขนที่
ใชสูดดม เชน halothane, isoflurane, enflurane, sevoflurane, desflurane    ซึง่วธิีนี้ทํ าไดยากใน
ผูปวยทีแ่ขง็แรงและอายุนอย   ทั้งยังมีผลเสียคือผูปวยฟนจากยาสลบชา (delayed awakening)
โดย  isoflurane เปนยาดมสลบที่ไดรับความนิยมมากที่สุด  มีผลขยายหลอดเลือดสวนปลายสูงสุด
ท ําใหลดแรงตานของหลอดเลือดและหยอนกลามเนื้อที่ผนังหลอดเลือด  ในขณะที่ปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจและ central venous pressure ไมเปลี่ยนแปลง  ลด ventricular work  และลด
ความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ จึงกดการทํ างานของหัวใจนอยที่สุด แตอาจมีผลใหมี
จงัหวะการเตนของหัวใจเร็วขึ้น[10,77,78]   ปริมาณความเขมขนรอยละ 2-4   แนะนํ าใหใชในการ
จงใจลดความดันเลือด เนื่องจากยังคงรักษาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสํ าคัญ[31,79] ไมมีสาร
ทีท่ ําใหเกดิพษิหรือผลขางเคียง  ออกฤทธิ์เร็วและงายตอการควบคุมความดันเลือด   ชวยลดการใช
ออกซเิจนของสมองรอยละ 40-50   ในขณะที่ฮาโลเทน[80]  ท ําใหความดันเลือดตํ่ าเนื่องจากกด
การท ํางานของกลามเนื้อหัวใจ ทํ าใหแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (negative inotropic
effect)  มากนอยแปรโดยตรงกับความเขมขนของยาที่ใช ยามผีลกดการทํ างานของหัวใจมากที่สุด
เปรียบเทยีบกบัยาดมสลบชนดิอืน่ๆ   ไมนยิมใชฮาโลเทนทีม่คีวามเขมขนสงูส ําหรบัจงใจลดความดนั
เลอืดเพราะผูปวยอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) จาก ventricular fibrillation และ
อาจมีขอเสียอื่นๆ  กลาวคอืผูปวยฟนจากยาสลบชาและมีสารพิษซึ่งเกิดจากการสลายตัวของยาดม
สลบในภาวะขาดออกซเิจนสะสมในรางกายของผูปวยท ําใหมอัีนตรายตออวยัวะทีสํ่ าคญัเชน ตับและ
ไต เปนตน สวน sevoflurane และ desflurane เปนยาตัวใหมที่มีผลใกลเคียงกับ isoflurane โดย
sevoflurane มฤีทธิก์ดการท ํางานของหัวใจนอยกวาฮาโลเทนแตมากกวา isoflurane[81]  ขอเสยี
ของการใชวธินีีคื้อ การกระตุนระบบประสาทซมิพาเธทกิ และการปดกัน้รีเฟลก็ซ baroreceptor ไม
สมบูรณ ท ําใหการลดความดันเลือดไมเปนตามที่ตองการและเกิดการดื้อยา(tachyphylaxis) ดังนัน้
ควรใชยาดมสลบรวมกับยาขยายหลอดเลือดและควรทํ าดวยความระมัดระวัง เพราะเมือ่มกีารคัง่
ของคารบอนไดออกไซดในเลอืดแดงหรือมีการขาดออกซิเจนรวมดวย จะท ําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได
สํ าหรบัยาสลบที่ฉีดทางหลอดเลือดดํ า เชน propofol ขนาด  25-100 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1



กโิลกรัมตอนาที มผูีน ํามาใชมากขึ้น เนือ่งจากมีผลลดความดันเลือด โดยไมมีผลขางเคียงที่หัวใจ
เตนเรว็และยังมีคุณสมบัติเปนยาสลบ รวมทั้งไมมีฤทธิ์สะสม ผูปวยสามารถตื่นไดเร็ว

2.3   การใหยาขยายหลอดเลือด   การบรหิารยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด  โดย
การหยดอยางตอเนื่องทางหลอดเลือดดํ าหรือการฉีดเขาหลอดเลือดดํ าเปนครั้งๆ   เพื่อจงใจ
ลดความดนัเลือดเปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบันมากกวาวิธีอ่ืน เพราะท ําไดสะดวกและควบคุมความ
ดันเลอืดไดดีภายในระยะเวลาที่ตองการไดแก ยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct-acting
vasodilating drugs) เชน โซเดียม ไนโตรพรัสไซด (sodium nitroprusside), ไนโตรกลีเซอริน
(nitroglycerin), ฮยัดราลาซนี (hydralazine),  โพรสตาแกลนดนิอ ี -1 (prostaglandin E1),  อะดโินซีน
(adenosine) และอะดิโนซนีไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate)  ยาปดกัน้เบตา (β-adrenergic
receptor  blocking drugs) เชน เอสโมลอล (esmolol)   ยาปดกัน้อลัฟา (α- adrenergic receptor
blocking drugs) เชน เฟนโทลามนี (phentolamine), ยรูาพดิิล (urapidil)  ยาปดกัน้ทัง้ตวัจบัยาอลัฟา
และเบตา (α- และ β- adrenergic  receptor  blocking drugs) เชน ลาเบทาลอล (labetalol)   ยาที่
ยบัยัง้การทํ างานของปมประสาท (autonomic ganglion-blocking drugs) เชน ไตรเมทาแฟน
(trimethaphan)   ยาตานแคลเซยีม (calcium channel entry blocking drugs)  เชน  นคิารเดพีน
(nicardipine)

การใชยาขยายหลอดเลอืดทีอ่อกฤทธิเ์ร็วและหมดฤทธิเ์ร็วรวมกบัยาสลบแบบสดูดม
เปนทีน่ยิมในปจจุบัน เนื่องจากงายตอการควบคุมระดับความดันเลือด ออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ไดใน
เวลาทีต่องการ ผลแทรกซอนและพษิของยาพบนอยมาก ลดปริมาณของยาทีใ่ชและลดผลขางเคยีงจากยา

 การเลอืกใชยาลดความดันเลือด ข้ึนกับวัตถุประสงคคือ
1. เมือ่ตองการใหเลือดออกจากแผลผาตัดนอยลง  ตองทํ าใหมีการลดปริมาณ

เลอืดทีอ่อกจากหัวใจและปริมาณเลือดที่ไปยังบริเวณนั้น รวมกับการยกศีรษะสูง เพื่อใหเกิดการคั่ง
ของเลือดบริเวณสวนปลายลดการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ

2. การท ําผาตัดหลอดเลือดที่ตองการความละเอียดออน  มกัตองการลดความ
ตึงตวัของหลอดเลือดมากกวาการลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ควรเลือกใชยาและวิธีการที่ทํ า
ใหเกดิความดันเลือดตํ่ าโดยไมมีการลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ



ยาขยายหลอดเลือดที่มีการใชอยางแพรหลาย ไดแก
Sodium nitroprusside  ( SNP )
     เปนยาขยายหลอดเลือดแดงที่นิยมใชกันแพรหลาย เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

สูง มีความแรง (potency) มาก  เมือ่บริหารยาโดยการฉีดออกฤทธิ์เร็วภายใน 30 วินาที มีฤทธิ์ลด
ความดนัเลอืดสงูสดุภายใน 2 นาที และหมดฤทธิ์ภายใน 3 นาที ออกฤทธิ์หยอนกลามเนื้อเรียบ
ของผนงัหลอดเลือดดํ าและแดงโดยตรง นิยมใชในรูปสารละลายหยดเขาหลอดเลือดดํ า ขนาดยาที่
ใชหยดเขาหลอดเลือดดํ า 0.5-5 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที  และเพิ่มขนาดสูงขึ้น
ไมเกนิ 8 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว  1 กิโลกรัมตอนาที  ขนาดสูงสุดไมเกิน  1.5 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม[31,48,79,82,83]  ถาตองการลดความดันเลือดลงอีกควรใหยาดมสลบขนาดสูงขึ้น
และลดอัตราเร็วของหัวใจเตนจากรีเฟล็กซความดันเลือดตํ่ าจากโซเดียม  ไนโตรพรัสไซด
ดวย โพรพานอลอลเริ่มตนดวย 0.25-0.5 มิลลิกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํ าและคอยๆ เพิ่มทีละ0.1-
0.2 มลิลิกรัมจนไดผลที่ตองการแตไมควรเกิน 2 มิลลิกรัม เนื่องจากยามีประสิทธิภาพสูงในการลด
ความดันเลือด ตองวดัความดันเลือดอยางใกลชิดเสมอโดยการใสสายสวนเขาหลอดเลือดแดง เพื่อ
วดัความดันเลือดแดง (arterial line) ยาเสื่อมไดงายเมื่อถูกแสงสวาง ฤทธิไ์มพึงประสงค (adverse
effect) ทีพ่บบอยคอื ยาขยายหลอดเลอืดมากเกนิไปซึง่ท ําใหความดนัเลอืดลดลงมาก ความเปนพษิ
ทีอ่าจเกดิขึ้นแตพบไดนอย ไดแก พิษจากสารไซยาไนด-ไทโอไซยาเนต จากการหยดยาในขนาดสูง
และนานเกินไป[84] ตรวจพบไดจากการดื้อยาหรือความดันเลือดไมลดลง ภาวะเลือดเปนกรด
(metabolic acidosis) มี mixed venous oxygen tension เพิ่มข้ึน และตรวจพบระดบัสาร
ไซยาไนด-ไทโอไซยาเนตในเลอืดสงู อาจเกดิภาวะความดนัเลอืดสงูในทนัท ี(rebound hypertension)
เมือ่หยุดยากระทันหัน[85]   สาเหตุอาจเกิดจากเรนิน (renin) ในพลาสมาเพิ่มข้ึน[86,87]  ยามฤีทธิ์
ขยายหลอดเลอืดในสมองโดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยทีม่คีวามดนัในกระโหลกศรีษะสงู  มกีอนเนือ้ขนาด
ใหญหรือมอุีบัติเหตุทางสมอง จะทํ าใหความดันในกระโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้นและลดเลอืดไปเล้ียง
สมองโดยเฉพาะในผูปวยทีม่ ี compliance ต่ํ า นอกจากนีย้งัเพิม่  intrapulmonary shunt ในปอด
สํ าหรับคนปกติ[88] และกดรเีฟล็กซของหลอดเลือดในปอดที่จะหดตัวเมื่อขาดออกซิเจนทํ าใหเกิด
ภาวะเลือดและเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxemia, hypoxia)    ระหวางการดมยาสลบและหลัง
ผาตัด  นอกจากนี้ Nitric oxide ทีเ่กดิจากการสลายโมเลกุลยามีฤทธิ์ทํ าใหหลอดเลือดขยายและ
ยบัยัง้การจับรวมกันเปนกลุมของเกล็ดเลือด (platelet aggreation)[89]



Nitroglycerin  ( NTG )
เปนยาขยายหลอดเลอืดทีอ่อกฤทธิห์ยอนกลามเนือ้เรียบของผนงัหลอดเลอืดด ํา

สวนปลาย[90]  ขนาดสงูจะมีผลขยายหลอดเลือดแดง  ออกฤทธิ์เร็วใน 1-2 นาที  ขนาดยาทีใ่ชหยด
เขาหลอดเลอืดด ํา 0.5-10 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอนาที[8,31,79,82,83,91]  คาครึ่งชีวิตของ
การก ําจดัยา (elimination half life) ส้ัน ไมมีสารทีเ่ปนพษิ   และไมมกีารเพิม่ของเรนนิในพลาสมา
เหมอืนทีเ่กดิในโซเดียม ไนโตรพรัสไซด  เพิ่มการไหลเวียนในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  โดยไมเกิด
coronary steal   มขีอเสียเปรียบคือ  ท ําใหเกดิความดันเลือดตํ่ าไดยากกวาโซเดียม ไนโตรพรัสไซด
เนือ่งจากมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดนอยกวาและมี ceiling effect[92] โดยเฉพาะในผูปวยที่แข็งแรง
และอายุนอย  ตองใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดชนิดอื่น   เมือ่ใชในระยะยาวอาจเกิดปญหาการ
ด้ือยาหรือความดันเลือดไมลดลง นยิมใชในการผาตัดผูปวยที่มีโรคหัวใจขาดเลือด เชน coronary
artery bypass grafting หรือโรคของหลอดเลือดหัวใจ ฤทธิ์ไมพึงประสงคคือ มีรีเฟล็กซของหัวใจ
เตนเร็ว  ความดนัในกระโหลกศีรษะเพิ่มมากขึ้น เพิ่ม intrapulmonary shunt ในปอด[39] และกดรี
เฟลก็ซของหลอดเลือดในปอดที่จะหดตัวเมื่อขาดออกซิเจน ยับยั้งการจับรวมกันเปนกลุมของเกล็ด
เลอืด ถาใชยาเปนระยะเวลานานอาจทํ าใหเกิดภาวะฮีโมโกลบินแยกออกจากออกซิเจนไมไดใน
เลือด (methemoglobinemia )

Prostaglandin E1 ( PGE1 )
ออกฤทธิ์โดยตรงหยอนกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดดํ าและ

หลอดเลอืดแดงเทาๆ  กนั  เปนยาทีท่ ําใหความดนัเลอืดตํ ่าอยางออน   ไมเกดิหวัใจเตนผดิจงัหวะและชวย
เพิม่ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไต  ขนาดยาที่ใช 0.05-0.2 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กโิลกรัมตอนาที
หยดเขาหลอดเลือดดํ า[79]  ฤทธิไ์มพงึประสงคคือ กดการหายใจ หัวใจเตนชา (bradycardia) ลด
การจบัรวมกนัเปนกลุมของเกลด็เลอืดและเกดิภาวะอณุหภมูกิายสงู ( hyperthermia )

Trimethaphan
      มีผลขยายหลอดเลือดดํ าและแดงสวนปลายจากฤทธิ์ยับยั้งการทํ างานของ

ปมประสาท[93] และมกีารหลัง่ของฮีสตามีน ออกฤทธิ์ใน1-2 นาทีมีฤทธิ์นานประมาณ 10-30 นาที
ขนาดยาที่ใชหยดเขาหลอดเลือดดํ า 10-200 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว  1  กโิลกรัมตอนาที[79,82]
หรือ 3-6 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า(single bolus) และหยดเขาหลอดเลือดดํ าตอในอัตราเร็ว
2.5-30 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรัมตอนาท ี  ยาถกูท ําลายโดยเอนไซม  pseudocholinesterase
ยามผีลลดความดนัเลอืดโดยไมท ําใหความดนัในกระโหลกศรีษะเปลีย่นแปลง  ขอเสียคือ พบการดื้อยา
เกดิไดเร็วมากและบอย หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) และท ําใหหลอดลมตีบตัวเนื่องจากมีการหลั่ง



ของฮีสตามีน  เสริมฤทธิข์องยาหยอนกลามเนือ้เนือ่งจากกดการท ํางานของ pseudocholinesterase
นอกจากนีท้ ําใหรูมานตาขยายซึ่งอาจเกิดปญหาตอการประเมินการทํ างานของสมอง

Esmolol
เปน ultrashort, cardioselective และ β-adrenergic receptor blockade  เมื่อ

บริหารยาเขาหลอดเลือดดํ าออกฤทธิ์รวดเร็วภายใน 2 นาที ยาจะถกูท ําลายคอนขางเร็วโดยขบวน
การ hydrolysis ดวยเอนไซม  esterase ในเลือดและตับ มีคาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยา 9-10 นาที   ยา
ออกฤทธิ์ลดอัตราการเตนของหัวใจและลดความดันเลือด[94,95]  ขนาดยาที่ใช เร่ิมตนดวย 0.5-1
มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํ าชาๆ 1 นาที แลวหยดตอเขาหลอดเลือดดํ า
ในอตัราเรว็ 50-300 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที โดยอัตราหยดสูงสุดไมเกิน 300
ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอนาที[82,91,96,97]   ขอเสยีคอืกดการท ํางานของหวัใจ  หวัใจ
เตนชา[98]  และท ําใหหลอดลมตีบตัว   ควรใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดขนานอื่นในการจงใจลด
ความดันเลือด

Labetalol
มฤีทธิป์ดกั้นทั้งตัวจับยาอัลฟาและเบตา (α-และ β-adrenergic receptor

blockade)  ในอัตราสวน 1:7[99,100]   เมือ่ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า  ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดทั่ว
รางกายรวมทัง้หลอดเลือดโคโรนารี ทํ าใหความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกายลดลงโดยทั่วไป
โดยปรมิาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเปลี่ยนแปลงและอัตราการเตนของหัวใจลดลง ออกฤทธิ์เร็ว
ภายใน 5 นาท ีมคีาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยา 3-5 ชั่วโมง ขนาดยาที่ใช 0.1-0.5  มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว
1 กโิลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํ า[79,82] หรือหยดเขาหลอดเลือดดํ าในอัตราเร็ว 0.5-2  มิลลิกรัมตอ
นาที[79]   ขนาดยาทั้งหมดไมเกิน 300  มิลลิกรัม[91,96,101]  ขอเสยีคือกดการทํ างานของหัวใจ
หวัใจเตนชาและทํ าใหหลอดลมตีบตัว  ควรใชรวมกับยาขยายหลอดเลือดชนิดอื่นในการจงใจลด
ความดันเลือด



                            นคิารเดพีน (Nicardipine)
ชื่อการคา:Cardepine(Westmont Yamanouchi/Great Eastern Drug)
ชือ่ทางเคมีและสูตรโครงสราง

 

          

            รูปที่ 2   แสดงสูตรโครงสรางทางเคมีของนิคารเดพีน
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

ขอบงใชทางวิสัญญี [102]
1.    ลดความดนัเลือดในผูปวยที่มีภาวะความดันเลือดสูงแบบเฉียบพลัน

(hypertensive crisis)
2. ลดความดันเลือดสูงขณะดมยาสลบและควบคุมความดันเลือดสูง

ระยะหลงัดมยาสลบของการผาตดั aneurysmectomy, coronary artery
bypass grafting หรือผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

3. ลดความดันเลือดสูงที่เกิดจากการทํ า laryngoscopy และขณะใส
ทอชวยหายใจ ความตงึเครยีดจากการผาตดัและกรณทีีม่กีารกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธทิก

4. ปองกันภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็งจากการมีเลือดออกใตชั้น 
arachnoid (Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage)



5. ใชในการดมยาสลบดวยเทคนิคจงใจลดความดันเลือด
6. ใชลดความดันเลือดสํ าหรับการผาตัดเนื้องอกของตอมหมวกไต         

(pheochromocytoma)และการผาตัดหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา
7. ปองกนักลามเนือ้หวัใจขณะผาตดั coronary artery bypass grafting

ระหวางที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Intraoperative myocardial
preservation during ischemia)

8. รักษาอาการเจ็บหนาอก  ปวดกลามเนื้อหัวใจ (angina pectoris)
ความดนัเลือดสูงโดยใชขนานเดียวหรือใชรวมกับยาอื่นและใชรวม
กบัยาอืน่ในการรักษาภาวะหัวใจวาย

รูปแบบของยา
ชนดิเม็ดขนาด10 และ 20 มิลลิกรัมโดยตัวยาอยูในรูปเกลือไฮโดรคลอไรด
ชนิดแคปซูลขนาด  40 มิลลิกรัม
ชนดิฉีดขนาด 2 และ 10 มิลลิกรัม

ขนาดและวิธีใช  ชนิดฉีด
สํ าหรบัความดันเลือดสูงแบบเฉียบพลัน และความดันเลือดสูงขณะผาตัด

และระยะหลงัผาตดัทีจ่ ําเปนตองใหการก ํากบัดูแลอยางระมดัระวงั และตองมกีารปรบัขนาดยาอยาง
เหมาะสมใหใชวิธีหยดเขาหลอดเลือดดํ า (intravenous infusion) อัตราหยด 5-15 มิลลิกรัมตอชั่ว
โมง (อัตราเริ่มตน 5 มิลลิกรัมกรัมตอชั่วโมง เพิม่ 2.5 มิลลิกรัมตอชั่วโมงทุก 5 นาที ไมเกนิอตัรา
หยดสงูสดุ 15 มลิลิกรัมกรัมตอช่ัวโมง)[91,96,101] หรืออัตราหยดเริม่ตน 1-10  ไมโครกรมัตอนํ้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมตอนาที[79] หรือ 10-15 มิลลิกรัมกรัมตอชั่วโมง หลังจากความดันเลือดลดลงจนได
ระดับที่ตองการแลว  ใหปรับอัตราการหยดเปน 5-8 มลิลิกรัมกรัมตอชัว่โมงเพือ่ควบคมุความดนัเลือดไว
ในระดบัทีต่องการ  สํ าหรับความดันเลือดสูงรุนแรง วิกฤต  ซึ่งอยูในภาวะที่ตองลดความดันเลือด
ลงอยางรวดเร็ว  ใหใชวิธีฉีดเขาหลอดเลือดดํ า (intravenous bolus) ขนาด 1-2  มิลลิกรัมหรือ 10-
30 ไมโครกรมัตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดใหหมดภายใน 1-2 นาที  มีผลลดความดันเลือดภายใน
2 นาที[102]

การผสมยา  ผสมยากับนํ้ าเกลือหรือสารละลายกลูโคส  5% หรือเด็กซโตรส
5%  สํ าหรบัฉีดที่ใหความเขมขน  0.01-0.02% ของนิคารเดพีน (0.1-0.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร)



ฤทธิท์างเภสัชวิทยา[103 -110]
เปนยาตานแคลเซียม (calcium channel entry blocking drugs) ในกลุม

อนพุนัธของ  dihydropyridines เชนเดยีวกบั nifedipine, nimodipine  และอื่นๆ   ออกฤทธิ์ยับยั้ง
การนํ าแคลเซียมอิออน (Ca ++)  เขาสูเซลลกลามเนื้อเรียบทํ าใหยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อ โดย
มผีลหลกัตอระบบหัวใจและหลอดเลือดคือมีฤทธิ์ตอหลอดเลือดสูง ทํ าใหกลามเนื้อเรียบของหลอด
เลอืดแดงทั้งขนาดใหญและเล็กเกิดการคลายตัว ความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกายลดลงโดย
ไมทํ าใหเกิดการคั่งของของเหลวในรางกาย และไมเปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ความดันเลือดลดลงแปรผันตามการคลายตัวของหลอดเลือดแดง   และท ําใหหลอดเลือดโคโรนารี
ขยายตัว     เพิม่การไหลเวยีนเลอืดจงึชวยปองกนักลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด  (myocardial ischemia) และ
มฤีทธิ์ตอหัวใจคือไมลดแรงบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ (limited negative  inotropic effect) แตยัง
อาจเพิม่ความสามารถในการบีบตัวอีกดวย ไมมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ (limited negative
dromotropic effect) หรือท ําใหเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย เนือ่งจากยาทํ าใหหลอดเลือดแดงขยายตัว
และเกดิความดนัเลือดลดลง ทํ าใหมีรีเฟล็กซไปเพิ่มการทํ างานของระบบประสาทซิมพาเธติกทํ าให
หวัใจเตนเร็วและบีบตัวแรงขึ้นเล็กนอย ลดการเตนของหัวใจแตละครั้งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ
(automaticity)  จากเยื่อหุมเซลลพิเศษของหัวใจ  SA node เพยีงเลก็นอย (limited  negative
chronotropic effect) และไมลดการนํ าสัญญาณผานเยื่อหุมเซลลพิเศษของหัวใจ AV node  ดัง
ตารางเปรยีบเทียบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตานแคลเซียม (ดัดแปลงจากการรวบรวมของ
Robertson และคณะ[111])



ตารางที่ 2    เปรียบเทยีบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาตานแคลเซียม *

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

*  คาตวัเลขเรียงจากไมมีฤทธิ์  ( 0 ) ไปถึงมีฤทธิ์สูงสุด ( 5 )

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

เวลาการออกฤทธิ์ของยาประมาณ 3-6 ชั่วโมง ยาจบักบัโปรตีนในพลาสมาไดมากกวารอยละ 95
(α-glycoprotein, อัลบูมิน และ lipoprotein) ยาเกดิการเปลี่ยนสภาพที่ตับ โดยเอนไซมในระบบ
cytochrome P450  ชนิด CYP3A4[112]  โดยใหเมตาโบไลตที่ไมมีฤทธิ์  ถกูขบัออกทางปสสาวะ
ในรูป glucoronide      คาครึง่ชวีติการกํ าจัดยาเปลี่ยนแปลงไดข้ึนกับวิธีใหยา ขนาดและระยะเวลา
ทีใ่หยา โดยมีคาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยา 1.2-2.1 ชัว่โมงเมื่อบริหารยาขนาด 5-20 มิลลิกรัมโดยการ
หยดเขาหลอดเลือดดํ าภายใน 30 นาที (short term intravenous infusion)[113,114] และ 7.9 ชั่ว
โมงเมือ่หยดตอเนื่องเขาหลอดเลือดดํ าในเวลา 24 ชั่วโมง อัตราหยด 5 มิลลิกรัมตอชั่วโมง ปริมาณ
ยาทัง้หมด 120 มิลลิกรัม (long term intravenous infusion)[115]

จากการศึกษาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยานิคารเดพีนเมือ่หยด
ตอเนื่องเขาหลอดเลือดดํ าในเวลา 30 นาทใีนอาสาสมัครเพศชาย สุขภาพแข็งแรง 8 ราย[113,114]
ไดรับยาขนาด 5 มลิลิกรัม (70ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว1กิโลกรัม),10มิลลิกรัม (140 ไมโครกรัมตอ
นํ ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม), 15 มลิลิกรัม (210 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) และ  20 มิลลิกรัม
(280 ไมโครกรัมตอนํ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) มคีาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยาในระยะการแพรกระจายยา
เฉลี่ย  (mean α half life;distribution phase) 5,7,6 และ 7 นาที  คาครึ่งชีวิตการกํ าจัดยาระยะ









ฤทธิ์ไมพึงประสงค [111,116]
ไมคอยพบฤทธิ์ไมพึงประสงค อาการสวนใหญที่พบเกิดจากฤทธิ์ขยาย

หลอดเลือด  ไดแก   ปวดศีรษะ(รอยละ27)  คลื่นไส (รอยละ10)  หลอดเลือดดํ าอักเสบ (phlebitis)
บริเวณทีใ่หยานานกวา 12 ชั่วโมง  หนาแดง เทาบวม  ใจส่ัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร แสบรอนทอง
ทองผกู ทองเสยี เหงื่อและนํ้ าลายออกมาก  และอาจพบระดับคาตางๆ ในซีรัมเพิ่มข้ึนไดบาง ไดแก
บิลิรูบิน (bilirubin), GOT, GPT, alkaline phosphatase, BUN และ creatinine  ในเลือดสูง

ขอควรระวังและขอหามใช
1.   ระวงัการใชในผูปวยโรคตับ โรคไต ความดันเลือดตํ่ า ตอหิน
และหัวใจวายขั้นรุนแรง
2. ไมควรใชในผูปวยที่กํ าลังมีเลือดออกในสมอง (intracranial
hemorrhage) และผูปวยที่หมดสติกะทันหันเนื่องจากเลือดตกในสมอง      
(cerebral apoplexy) ระยะเฉียบพลันซึ่งมีความดันในสมองสูง
3.    ไมควรใชในหญิงมีครรภและระยะใหนมบุตร เนือ่งจากยังไมมีขอมูลยืน
ยนัดานความปลอดภัย

การใชยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือด
เนื่องจากไดมีการศึกษาคุณสมบัติการลดความดันเลือดของยานิคารเดพีน

มานานกวา 10 ป และไดมีการนํ ามาใชเปนยาควบคุมภาวะความดันเลือดสูงระหวางและระยะหลัง
ดมยาสลบของการผาตัด   เพิม่การไหลเวียนเลือดผานหลอดเลือดโคโรนารีของกนักลามเนื้อหัวใจ
ไมใหเกิดอันตรายขณะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปองกนัภาวะการหดตัวของเสนเลือดสมองภาย
หลงัการมเีลือดออกในสมอง ลดความดันเลือดสูงที่เกิดจากการทํ า laryngoscopy และขณะใสทอ
ชวยหายใจ  ตลอดจนการนํ ายามาใชในเทคนิคการจงใจลดความดันเลือดในขณะดมยาสลบ เพื่อ
ลดการเสียเลือดและเพิ่มประสิทธิภาพการผาตัด  กลาวคือ Bernard และคณะ[117] ไดศึกษา
เปรียบเทียบคุณสมบัติของโซเดียม ไนโตรพลัสไซดกับยานคิารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือด
ขณะดมยาสลบระหวางการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกในผูใหญ 24 คนโดยบริหารยานิคารเดพีนทาง
หลอดเลอืดด ําอยางตอเนื่องดวยอัตราหยดเริ่มตน 10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที
ซึง่อางองิจากการศกึษาเรือ่งขนาดยานคิารเดพนีทีใ่ชรักษาภาวะความดนัเลอืดสงูรุนแรงของ  Wallin
และคณะ[118,119] และเมื่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยเทากับ 55-65  มิลลิเมตรปรอทลดอัตราหยด
เปน 1 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว1 กโิลกรมัตอนาทีและปรับอัตราหยดตามความเหมาะสมเพื่อคง



ความดันเลือดที่ตองการ   พบวาปริมาณของยานคิารเดพนีเริม่ตน 4.7±1.5 มลิลิกรัมท ําใหไดความดัน
เลอืดทีต่องการ คงความดันเลือดที่ตองการดวยอัตราหยด 1-3 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ตอนาท ี โดยคาความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกายลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ อัตรา
การเตนของหัวใจ ระดบัเรนินในพลาสมา และ catecholamines เพิม่ข้ึนเหมือนกัน  ตลอดจนการ
สูญเสียเลือดของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ในขณะทีค่วามดันเลือดหลังจากหยุดใหยา
โซเดยีม ไนโตรพลัสไซดกลับสูคาปกติไดเร็วกวายานิคารเดพีน ซึ่งใชเวลามากกวา 20 นาที อยางไร
กต็ามไมพบฤทธิไ์มพึงประสงคจากระยะเวลาออกฤทธิ์ที่มากขึ้น ขอดีคือสามารถปองกันภาวะ
ความดนัเลอืดสงูเมื่อหยุดยาได ซึ่งระยะเวลาออกฤทธิ์ที่มากขึ้นเกี่ยวของกับการเพิ่มระดับระดับ
เรนนิในพลาสมาและ catecholamines และไมสัมพนัธกบัความเขมขนของยาในซรัีม การศกึษาตอมา
Bernard และคณะ[120]  ศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติของโซเดียม ไนโตรพลัสไซดเปรียบเทียบ
กับยานิคารเดพีนโดยทํ าใหความดันเลือดตํ่ าในขณะดมยาสลบระหวางการผาตัดกระดูกสันหลังใน
ผูใหญ 20 คน โดยใชวิธีบริหารและอัตราหยดยานิคารเดพีนเหมือนการศึกษาที่ผานมา พบวา
ปริมาณของยานคิารเดพนีเริม่ตนทีท่ ําใหไดความดนัเลอืดทีต่องการเทากบั 6.2 ±0.9 มลิลิกรัม และอัตรา
หยดยาเพือ่คงความดันเลือดที่ตองการเทากับ 1 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาทีโดยคา
ความตานทานหลอดเลือดทั่วรางกาย  arteriovenous difference in oxygen content  ลดลงและ
ปริมาณเลอืดทีอ่อกจากหัวใจเพิ่มข้ึนเหมือนกัน การสูญเสียเลือดของผูปวยทั้ง2 กลุมไมแตกตางกัน
ความดนัเลือดกลับสูคาปกติหลังหยุดยาใชเวลา 43(27-88) นาทแีละไมพบความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาออกฤทธิ์ที่มากขึ้นกับความเขมขนของยาในซีรัมเชนเดียวกัน Tobias[102] แนะนํ าขนาด
ของยานคิารเดพีนที่ใชในการลดความดันเลือดสูงไดผลดี  คือ  อัตราหยดทางหลอดเลือดดํ าเริ่มตน
5 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กโิลกรมัตอนาทีและอัตราหยดยาเพื่อคงความดันเลือดที่ตองการเทา
กบั   1 -3 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัตอนาท ีสํ าหรบัขนาดยาฉดีเปนครัง้ ( bolus ) ทีส่ามารถลด
ความดนัเลือดไดอยางรวดเร็วคือ 15-30 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในขณะที่ Testa และ
คณะ[79]แนะนํ าใหใชยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าในการจงใจลดความดันเลือดดวยอัตราการ
หยด 1-10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที  Tobiasและคณะ[121] ไดศึกษายอนหลัง
การใชยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดขณะดมยาสลบระหวางผาตัดกระดูกสันหลัง
ในผูปวยเด็ก จ ํานวน 24 คนโดยอตัราหยดเริ่มตน 5-10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที
ยาออกฤทธิ์ลดความดันเลือดไดในเวลา 2-10 นาที (เฉลี่ย 5.1±2.1 นาท)ี  และอัตราหยดยาเพื่อคง
ความดนัเลือดที่ตองการเทากับ  2.5±1.1(0.5-7) ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที
Tobias[34]  ศึกษายอนหลงัการใชนิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดระหวางการดมยาสลบ



ขณะผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและการสบฟนในผูปวยเด็ก  จ ํานวน  9  คน
ใชอัตราหยดยาเริ่มตน 5  ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมตอนาที   ลดความดันเลือดไดใน
เวลา  2-12  นาที (เฉลี่ย 5.5 นาที)  และอัตราหยดยาเพื่อคงความดันเลือดที่ตองการเทากับ 3.6
(1-7) ไมโครกรมัตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอนาที    ความดันเลือดกลับสูคาปกติหลังหยุดยา 8-28
นาท ี(เฉลีย่ 16 นาท)ี   และไมพบฤทธิไ์มพงึประสงคของยานคิารเดพนีจากระยะเวลาออกฤทธิท์ีม่ากขึน้

               การผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั มกัเสยีเลอืดมาก  การจงใจลด
ความดนัเลอืดขณะดมยาสลบระหวางผาตัด ทํ าใหศัลยแพทยเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจน ผาตัดได
เร็วและสะดวกขึน้ มภีาวะแทรกซอนนอยลง  โดยขณะผาตดัจดัทาของผูปวยใหศีรษะสูง 10-15 องศา
ใชยาชาเฉพาะที่ที่ผสมอีพิเนฟรินฉีดบริเวณผาตัด และการใชยาขยายหลอดเลือดเชน โซเดียม
ไนโตรพรัสไซด   ไนโตรกลีเซอริน  เอสโมลอล   ลาเบทาลอล  และนคิารเดพีน   ยานิคารเดพีนมีขอ
ดีทีเ่ดนชดักวายาโซเดียม ไนโตรพรัสไซดหลายประการ คือ  ไมมีผลขางเคียงและพิษจากสาร
ไซยาไนด-ไทโอไซยาเนต จ ํากดัการเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจที่เปนปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของรางกายและไมมีความดันเลือดสูงเมื่อหยุดยา ขอดีกวายาปดกั้นเบตาคือไมลดการทํ างานของ
กลามเนื้อหัวใจและ/หรือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ  และไมทํ าใหหลอดลมบีบตัว ขอดีที่เดนกวา
ยาขยายหลอดเลอืดโดยตรงตวัอืน่ๆ คือมฤีทธิข์ยายหลอดเลอืดทีไ่ปเล้ียงหวัใจและสมอง     ถงึแมวา
จะมีความดันเลือดตํ่ า     ดังแสดงในตารางที่ 5 (ดัดแปลงจาก Testa  และคณะ[79] และ Lavoie
[82]) และตารางที่ 6 (ดัดแปลงจาก Pepine และคณะ[105])



ตารางที่ 5  แสดงขอดีและขอเสียของยาที่ใชในการจงใจลดความดันเลือด

 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 ายอ  CO : cardiac output   HR : heart rate   ICP : intracranial pressure  HPV : hypoxic
pulmonary vasoconstriction



ตารางที่ 6   เปรียบเทยีบคุณสมบัติและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยานิคารเดพีนกับ
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

* คาตัวเลขเรียงจากไมมีคุณสมบัติหรือไมมีฤทธิ์ ( 0 ) ไปถงึมีคุณสมบัติหรือมีฤทธิ์สูงสุด ( 4 )

กระบวนการจงใจลดความดันเลือด[27]
1. การใหยากอนดมยาสลบ (premedication) ดวยยาสงบประสาท ยากลุม

narcotics และanticholinergicsในขนาดที่พอเหมาะ
2. สอดสายสวนเสนเลอืด (catheter) ตางๆ กอนเริม่น ําสลบ กลาวคอืสํ าหรบัใหสารนํ ้า

วดัความดันเลือดแดงและความดันเลือดดํ าสวนกลาง (central venous pressure : CVP)  ควรเปด
เสนแยกไวสํ าหรับใหยาขยายหลอดเลือดโดยเฉพาะ



3. การดมยาสลบ (anesthesia)   ดมยาสลบใหลึกเพียงพอตลอดการผาตัดและ
ควบคมุทางเดนิหายใจใหถูกตอง เพื่อใหไดออกซิเจนเพียงพอและคารบอนไดออกไซดในเลือดอยู
ในระดบัปกติ นํ าสลบดวย thiopental  แลวสอดทอชวยหายใจภายหลังจากผูปวยไดรับยาหยอน
กลามเนือ้  สํ าหรบัการระงบัความรูสึกนยิมใชเทคนคิแบบสมดลุ (balanced anesthesia)  ซึ่งประกอบ
ดวยไนตรัสออกไซดรอยละ 50-66 ในออกซเิจน  ยาหยอนกลามเนื้อชนิด nonpolarizer เชน
vecuronium แลวเสริมฤทธิ์ดวยยาดมสลบ เชน halothane  isoflurane หรือ  enflurane  ซึ่งมีผล
เสริมฤทธิย์าลดความดันเลือด ทํ าใหผูปวยตองการยานอยลง

4. เร่ิมใหยาขยายหลอดเลอืดเมือ่มคีวามจ ําเปนตามขนาดทีแ่นะน ําไว ปรับอัตราเรว็
ของยาให MAP อยูระหวาง 50-65 มิลลิเมตรปรอท หรือไมต่ํ ากวา 80 มลิลิเมตรปรอทสํ าหรับผูปวย
โรคความดันเลือดสูง

5. ถาผูปวยแสดงอาการดื้อยา กลาวคือ  MAP ไมลดลงตามที่ตองการและมีชีพจร
เร็ว ไมควรเพิ่มยาขยายหลอดเลือดเกินขนาดที่แนะนํ าไว แตใหพิจารณาดํ าเนินขั้นตอนตอไปนี้

5.1 เพิม่ความเขมขนของยาสลบทีสู่ดดมพรอมกบัเพิม่ positive airway  pressure
5.2 ใหยาปดกั้นเบตาเชน โพรพานอลอล คร้ังละ 0.25-0.5  มิลลิกรัมทาง

หลอดเลอืดด ําเพื่อลดอัตราการเตนของหัวใจอาจใหยานี้ซํ้ าอีกรวมทั้งสิ้นไมเกิน1-2.5  มิลลิกรัม
5.3 ผสมยาขยายหลอดเลือดตางชนิดกัน เชน ไตรเมทาแฟน และโซเดียม ไน

โตรพลสัไซดอัตราสวน 10:1 จะสามารถลดความตองการของยาแตละชนิดลง
6. ถา MAP ลดลงตํ่ ากวา 50 มิลลิเมตรปรอท  หรือปริมาณปสสาวะระหวางจงใจ

ลดความดนัเลือดนอยกวา 1 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอชั่วโมง  วิธีแกไขคือ
6.1 ลดขนาดของยาขยายหลอดเลือด เพื่อให MAP สูงขึ้น
6.2 เพิม่ปริมารสารนํ้ า และ/ หรือ เลือดทางหลอดเลือดดํ า
6.3 ใหยาตบีหลอดเลือดขนาดตํ่ าๆ เชน อีฟริดีน 5-10 มิลลิกรัมทางหลอด

เลือดดํ า
6.4 ใหยาขบัปสสาวะเชน furosemide 0.5 มิลลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม

หรือ mannitol 1-1.5 กรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
7. เมือ่หยุดใชยาขยายหลอดเลือด ผูปวยควรมีความดันเลือดเพิ่มข้ึนเปนปกติเพื่อ

ใหศัลยแพทยตรวจสอบจุดเลือดออกกอนปดแผลผาตัด ปดยาดมสลบที่มีฤทธิ์กดระบบไหลเวียน
เลอืดรุนแรง ถาผูปวยยังมีความดันเลือดตํ่ ากวาปกติ ควรปฏิบัติดังนี้

7.1 ใหสารนํ้ าดวยอัตราเร็วและใหเลือดถามีภาวะพรองเลือด



7.2 ใหยาตบีหลอดเลอืด เชน อีฟริดีน 5-10  มลิลิกรัมทางหลอดเลอืดด ํา
7.3 ตรวจและแกไขภาวะเลือดเปนกรดหรือภาวะขาดออกซิเจนเพราะอาจ

เปนอาการแสดงของพิษไซยาไนด

การเฝาระวังผูปวย ( Monitoring )[27,48,122]
1.   ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ

1.1  วดัความดันเลือดแดง  สํ าหรับการผาตัดที่ตองการลดความดันเลือดเพยีง
เลก็นอย อาจวดัความดนัเลอืดดวยวธิปีกตหิรือใชเครือ่งอเิลคโทรนคิชนดิ  noninvasive  blood
pressure monitor เชน  Dinamap  บอกการเปลี่ยนแปลงความดันเลือดทุก  3-5 นาที   แตถา
จ ําเปนตองการลดความดันเลือดตํ่ าจนเสี่ยงอันตราย หรือยาทีใ่ชลดความดันเลือดออกฤทธิ์เร็วมาก
เชน โซเดียม ไนโตรพลัสไซด  แนะน ําใหมีการใสสายสวนเสนเลือดเบอร 20-22 ไวในหลอดเลือด
แดง radial (arterial line)  เพือ่วดัการเปลีย่นแปลงความดนัเลอืดไดตลอดเวลา (invasive blood
pressure monitor) และใชเกบ็เลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดง รวมทั้งการดูคาการเปลี่ยนแปลง
ของระดับนํ้ าตาลและฮีมาโตคริต

1.2    คลืน่ไฟฟาหัวใจ  (ECG)  ใช  lead II หรือ  modified V5 เพือ่สังเกตความ
ผิดปกตขิอง  ST segment  ที่บงถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

1.3    วดัความดันเลือดดํ าสวนกลาง  (Central venous pressure: CVP)   โดย
ใชวิธีสอดสายสวนเขาหลอดเลือดดํ า internal หรือ external jugular

2. ระบบหายใจ  การฟงเสียงหายใจ  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
(pulse oxygen saturation ; SpO2) สํ าหรบับงบอกภาวะขาดอกซิเจน และคาความเขมขนของ
คารบอนไดออกไซด ในชวงสุดทายของการหายใจออก (end-tidal CO2 concentration) ชวยบอกได
วา ventilation เพยีงพอหรือไม  ตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง(arterial blood gas)  อิเลคโตรไลต
และดุลกรด-ดางเปนระยะๆ

3. ใสสายสวนปสสาวะ (urine catheter) บันทึกปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง เพื่อ
ประเมนิวามีปริมาตรไหลเวียนเพียงพอหรือไม

4. วดัอณุหภมูสิวนกลาง (core temperature monitor) ยาขยายหลอดเลอืดจะทํ าให
ผูปวยมอุีณหภูมิลดตํ่ าเพราะเสียความรอนทางผิวกายไดมาก ผลตอมาคือผูปวยดื้อยา ทํ าให
ตองการยาขยายหลอดเลือดเพิ่มข้ึน



กอนและระหวางการจงใจลดความดันเลือด ควรมีการตรวจวัดและทดแทนใหมี
ระดับฮีมาโตคริตไมต่ํ ากวารอยละ 30 ความดนัออกซิเจนในเลือดแดงไมนอยกวา 300 มิลลิเมตร
ปรอท นํ้ าตาลในเลือด และความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง  ดุลกรด-ดางอยูในเกณฑ
ปกติและไมมีอุณหภูมิกายตํ่ า

ภาวะแทรกซอนของเทคนิคจงใจลดความดันเลือด[27]
อัตราตายของผูปวยที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับเทคนิคจงใจลดความดันเลือดพบไดนอย

เพียงรอยละ 0.007-0.01[48,71,72,123-126]      ภาวะแทรกซอนที่พบบอยกวาและไมมีอันตราย
รุนแรงถึงเสียชีวิตมีอัตรารอยละ 3.3[123]  ไดแก

1. ระบบประสาท  ผูปวยอาจมึนงง  มี thrombosis  ของหลอดเลือดที่เรตินา
[71] ฟนจากยาสลบชา (delayed awakening)[127] หรือมีความผิดปกติของสมองอยางอื่น
(neurological deficit)  เปนอัมพาต[77]  และไมฟนภายหลังเสร็จส้ินการผาตัด[128]

2. ระบบไหลเวียนเลือด  ไมสามารถควบคุม MAPใหอยูในระดับที่ตองการ
ความดนัเลอืดกลบัสูคาปกตชิา ความดนัเลอืดตํ ่าและไมกลบัมาสูภาวะปกติ (persistent hypotension)
ความดนัเลอืดตํ่ าเมื่อเปลี่ยนทา (postural hypotension) ความดันเลือดสูงในทันทีเมื่อหยุดยา
(rebound hypertension) หวัใจเตนผิดจังหวะ(arrhythmia) และกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยง
ไมพอขณะจงใจลดความดันเลือดเปนสาเหตุใหกลามเนื้อหัวใจตาย

3. ระบบหายใจ  ทางเดินหายใจปดกั้น (airway obstruction) ภาวะเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน (hypoxia)

4. ระบบขบัถายปสสาวะ เลือดไปเลี้ยงไตไมพอ ทํ าใหผูปวยขับปสสาวะได
นอยหรือไมขับถายปสสาวะ[48]  อาจน ําไปสูภาวะไตวายเฉียบพลัน

5. บริเวณบาดแผลผาตัด    อาจมีเลือดออกจากหลอดเลือดที่ฉีกขาด    เมื่อ
ผูปวยมคีวามดนัเลอืดสงูขึน้กลบัสูปกตใินระยะเสรจ็ส้ินการผาตดัแลว (reactive hemorrhage) [52]

6. ผลขางเคยีงและพษิจากยาขยายหลอดเลอืดเชนพษิของไซยาไนด - ไทโอไซยาเนต
หลังจากไดรับโซเดียม ไนโตรพลัสไซดขนาดมากเกินไป  ผูปวยจะแสดงอาการขาดออกซิเจนอยาง
รุนแรงรวมกับมีภาวะเลือดเปนกรด

7. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่ า (hypothermia) จากการขยายหลอดเลือดเปน
ระยะเวลานาน



ขอหามในการใชเทคนิคจงใจลดความดันเลือด[14,31,48,97]
1. ผูปวยทีม่ปีระวติัเปนโรคหลอดเลอืดแขง็ (artherosclerosis) เชน  หลอดเลอืดไป

เลีย้งกลามเนื้อหัวใจหรือสมองตีบ  เปนตน
2. โรคตับ ไต และปอดที่เปนชนิดรุนแรงหรือเฉียบพลัน
3. ภาวะการหายใจลมเหลว
4. ภาวะพรองนํ้ า / พรองเลือด
5. โรคที่มีการลดลงของปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเนื้อเยื่ออยางมีนัยสํ าคัญ

หรือมคีวามผดิปกตขิองปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งเฉพาะที่และอวัยวะทั่วไป  เชน ผูปวยที่มีปริมาณ
เลอืดที่ออกจากหัวใจตํ่ าและคงที่

6. ภาวะซีดหรือโรคเลือด โรค sickle cell เนื่องจากถามี mixed venous O2

tension ต่ํ ากวา 30 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดเม็ดเลือดแตกได รวมถึงภาวะ polycythemia ที่ยังไมได
แกไขเพราะจะเกิด thrombosis ในอวัยวะสํ าคัญเชน หวัใจและสมองไดงายเมื่อการไหลเวียนเลือด
ชาลง

7. มคีวามดันในกระโหลกศีรษะสูง
8. โรคทีม่ี relative contraindications ไดแก เบาหวาน หอบหดื และตัง้ครรภ
9. แพยาที่ใช
10. การขาดประสบการณในเทคนิคการจงใจลดความดันเลือดทั้งของผูใหยา

สลบ ศัลยแพทยและทีมผูรวมงาน
ถงึแมวาจะพบภาวะแทรกซอนจากเทคนิคการจงใจลดความดันเลือด แตก็ยังมีขอได

เปรียบอยูหลายประการ ในปจจุบันจึงยังนิยมใชเทคนิคนี้อยู โดยไดมีการพัฒนาวิธีการทํ า การใช
ยาใหมๆ  เพิม่ข้ึนอกีหลายชนิด รวมทั้งการพัฒนาการเฝาระวังใหทันสมัยขึ้นเพื่อใหเกิดผลสํ าเร็จ
มากทีสุ่ดและมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด

    2.2  การผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดกูขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน
          ( Le  Fort  I  Osteotomy )       

การผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั คือ การผาตดักระดกูขากรรไกรบน
(maxilla)ในระดบัเหนือตอกระดูกเบาฟน (alveolar bone) ซึ่งไดรับการดัดแปลงมาจากการแตกหัก
ตามแนวนอนของกระดูกแม็กซิลลาเหนือตอฐานจมูก แบงแยกเพดานปากและกระดูกเบาฟนออก
จากบรเิวณกระดกูใบหนาสวนกลางที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บจากการอธิบายโดย Le Fort[129] ใน
ปค.ศ.1901 และ Wassmund[130] เปนคนแรกทีน่ ําการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั



มาใชผาตัดแกไขความผิดปกติของใบหนาสวนกลางและการสบเปดของฟนหนาในป ค.ศ.1927     
ตอมาไดมีการพัฒนาการผาตัดชนิดนี้ เชน ในป ค.ศ.1942 Schuchardt[131] ไดน ําวธิกีารแยก
บริเวณรอยตอของกระดูกขากรรไกรบนและแผนเทอริกอยด (pterygomaxillary junction) มาใช
ตอมา Moore และ Ward[132] ไดแนะน ําการตัดผานแผนเทอริกอยดในแนวนอนเพื่อเลื่อนกระดูก
ขากรรไกรบนมาดานหนาซึ่งพบวาเทคนิคดังกลาวทํ าใหมีการเสียเลือดมากระหวางผาตดัและแนะน ํา
ใหท ําการแยกบริเวณรอยตอของกระดูกขากรรไกรบนและแผนเทอริกอยด[133]  การผาตัดกระดูก
ขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน ไดถกูน ํามาใชมากขึ้นภายหลังจากการรายงานของ Obwegeser
[134] ซึง่ไดท ําการผาตัดและเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนทั้งสวนมาดานหนาอยางสมบูรณและจัด
วางในต ําแหนงใหมโดยไมมีความตึง รวมกับการรายงานของ Bell และคณะ[135]  ในปค.ศ.1975
เกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือดและหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกขากรรไกรบนทั้งขณะและภายหลัง
หกัชิน้กระดกูขากรรไกรบนลงมา รวมถึงการหายของกระดูก (healing) และการศึกษาลักษณะทาง
กายวภิาคของหลอดเลือดแดง internal maxillary ใน pterygopalatine fossa และความสัมพันธ
กบัการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนของ Turvey และ Fonseca[136] ในปค.ศ.1980 ท ําใหการผาตัด
สามารถเคลื่อนกระดูกขากรรไกรไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย และลดความเสี่ยงตอการสูญเสีย
เลอืดมากระหวางการผาตัด จนในปจจุบันการผาตัดชนิดนี้ไดรับความนิยมและเกิดประโยชนสูง
สุดในการแกไขความผิดปกติของโครงสรางใบหนาบริเวณกระดูกขากรรไกรบนและการสบ
ฟน[133,137-141]

การผาตัดกระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน สามารถแกไขความผิดปกติในแนว
ตางๆ ของกระดูกขากรรไกรบนและการสบฟนไดหลายรูปแบบ อาทิเชน ปญหาในแนวหนาหลัง
(anteroposterior discrepancy) แนวดิ่ง (vertical discrepancy)  และแนวขวาง (transverse
discrepancy) ของกระดูกขากรรไกรบนที่มีขนาดเล็ก (maxillary hypoplasia)หรือผูปวยปากแหวง
เพดานโหว ปญหาสบฟนที่ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยหลังรับการบาดเจ็บบริเวณ
กระดูกขากรรไกรและใบหนา หรือมกีารลมของกระดูกขากรรไกรบนในผูปวยปากแหวงเพดานโหว
ตลอดจนแกไขโครงสรางใบหนาผิดปกติประเภทที่ 3 (skeletal  Class III malocclusion)  ซึ่ง
สามารถเคลื่อนกระดูกขากรรไกรบนมาดานหนาเพื่อใหโครงสรางใบหนาและการสบฟนปกติไดหรือ
แกไขปญหาการยื่นยาวในแนวดิ่งของกระดูกขากรรไกรบน (vertical maxillary excess)  ที่มี
ลักษณะการยิ้มที่เห็นเหงือกมากกวาปกติ หรือมกีารสบเปดของฟนหนา (anterior open-bite) โดย
การตดักระดูกเบาฟนบางสวนออกและปรับระดับกระดูกขากรรไกรบนใหส้ันลง แกไขการยื่นยาว
ของฟนในกระดกูขากรรไกรบนทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการสญูเสยีฟนคูสบกอนก ําหนดไดกอนการใสฟนปลอม



นอกจากนีย้งัสามารถแกไขปญหาความไมสมมาตรของกระดกูขากรรไกรบน (asymmetry) โดยการตัด
แบงกระดูกขากรรไกรบนและขยายออก ทํ าใหแคบลง หรือปรับระดับในแนวดิ่ง เพื่อใหเกิดความ
สมมาตรและการสบฟนที่ปกติ[133,137-145]

การประเมินผูปวยกอนการผาตัด[143,146]
ท ําการตรวจทางคลนิิกอยางละเอียดและวางแผนการรักษารวมกับทันตแพทยจัดฟน

เชนเดยีวกับการผาตัดแกไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหนาสวนอื่นๆ หากมีการใส
ฟนปลอมควรวางแผนการผาตัดรวมกับทันตแพทยใสฟนดวย     การถายภาพรังสีบริเวณปลายราก
ฟนทีอ่ยูใกลเคียงกับบริเวณที่ตัดกระดูกระหวางรากฟน (interdental  osteotomy)  โดยเฉพาะฟน
เขี้ยวบนและฟนกรามนอยบนซี่แรกเพื่อประเมินความยากงายในการตัดกระดูกบริเวณนี้ไมใหเกิด
ภยนัตรายตอรากฟนบริเวณดังกลาว   ภาพรงัสกีะโหลกศีรษะดานขาง (lateral  cephalometric
radiograph)  ชวยบอกความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหนาวามีความผิดปกติที่สวนไหน
และชวยท ํานายการเปลี่ยนแปลงการสบฟน กระดูกขากรรไกรและใบหนาหลังผาตัดไดอยางคราวๆ
ส่ิงทีสํ่ าคญัที่สุดคือ  การถายทอดการสบฟนจากผูปวย (transfer facebow)    มาสูเครือ่งมอืจ ําลอง
ขอตอขากรรไกร (articulator) ไดถกูตอง    และการผาตดับนแบบจ ําลองฟน (model surgery)   ทํ าให
ทราบระยะและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของกระดูกขากรรไกรในสวนตางๆ  ขนาดและปริมาณ
กระดกูทีจ่ะท ําการตดั  ตลอดจนการสบฟนขั้นสุดทาย  จากนั้นจึงนํ าแบบจํ าลองฟนที่ทํ าการตัด
และยดึแนนแลวมาทํ าแผนพลาสติกบันทึกการสบฟน (occlusal wafer) และเหล็กเขาเฝอกฟน
ชนิดดัดรูปกอน (preformed arch bar) ในกรณทีีไ่มสามารถทํ าเหล็กเขาเฝอกฟนชนิดดัดไวกอนได
ใหท ําเปนแผนพลาสติกปดเพดาน (palatal plate) ทีย่ดึตดิกบัแผนพลาสติกบันทึกการสบฟนแทน

เทคนิคการผาตัด[145,146]
ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณรองใกลแกมของขากรรไกรบนดวย 1%  xylocaine  with

epinephrine 1:100,000   4-10 มิลลิลิตร   ระหวางการใชฮาโลเทน  หัวใจจะไวตออีพิเนฟรินที่ให
จงึอาจเกดิหวัใจเตนผิดจังหวะได โดยเฉพาะถามีการคั่งของคารบอนไดออกไซด หรือมีการขาด
ออกซิเจนรวมดวย ควรใชปริมาณไมเกิน 10  มิลลิลิตรในเวลาประมาณ 10 นาที แลวจึงท ําการเปด
แผลผาตัดในแนวนอนบริเวณรองใกลแกม (horizontal vestibular incision) จากบริเวณแนวกึ่ง
กลางใบหนาถึงบริเวณฟนกรามบนซี่ที่ 2 (รูปที่ 6) ใชเครื่องมือเลาะเยื่อหุมกระดูก (periosteal
elevator) ท ําการเลาะแผนเหงือกในชั้นใตเยื่อหุมกระดูก (subperiosteal dissection)    จนถึงผนัง



ดานขางของโพรงอากาศแมก็ซลิลา (lateral wall of maxillary sinus)   แผนเทอรกิอยด   (pterygoid
plate) และกระดกูระหวางรากฟน (interdental bone) ที่จะทํ าการตัด  ในกรณีที่เปนการตัดกระดูก
ขากรรไกรบนมากกวา 1 ชิ้นและขอบโพรงจมูก (piriform rim)  จากนั้นตัดบริเวณผนังดานขางของ
โพรงอากาศแม็กซิลลา (lateral maxillary wall osteotomy)  โดยใชเลื่อยผาตัด (reciprocating
saw) เหนอืตอรากฟนประมาณ 5 มิลลิเมตร (รูปที่7) ปริมาณการตัดกระดูกออกถูกกํ าหนดโดยการ
ผาตดับนแบบจ ําลองฟน และตัดกระดูกระหวางรากฟนในแนวดิ่งดานนอกทั้ง  2 ขาง (vertical
interdental osteotomy) ในกรณทีีเ่ปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา  1  ชิ้น โดยใชหัวกรอ
รูปทรงกระบอกสอบขนาดเล็ก (fine tapering fissure bur)  หรือส่ิว (chisel) หรือเครื่องมือตัด
กระดูก (osteotome)  เมือ่ตัดกระดกูดานนอกทั้งดานซายและขวาตามที่ไดวางแผนไว   ทํ าการตัด
ผนงัดานขางโพรงจมูกทั้งสองขาง (lateral nasal wall)   และแผนกระดูกกั้นรูจมูก (nasal septum)
โดยใชเครื่องมือตัดกระดูกชนิดปลายตรงและเครื่องมือตัดแผนกั้นรูจมูก (straight osteotome and
nasal septal osteotome) (รูปที8่)  ทํ าการแยกบริเวณปุมขากรรไกรบน (maxillary tuberosity)
และแผนเทอรกิอยดโดยใชเครือ่งมอืตัดกระดกูชนดิปลายโคง (curve osteotome) หรือส่ิวเทอรกิอยด
(pterygoid chisel) (รูปที9่) จากนั้นใชมือกดกระดูกแม็กซิลลาลงในแนวดิ่ง ทํ าใหชิน้กระดูกแตก
หกัลงมาเพือ่ใหกระดูกแม็กซิลลาแยกออกจากกระดูกใบหนาสวนกลางอยางสมบูรณ (รูปที่10)
แลวท ําการตดักระดูกเพดานในแนวตางๆ ในกรณีที่เปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา 1 ชิ้น
ตามแนวที่ก ําหนดจากการผาตดับนแบบจํ าลองฟน (รูปที่11)   แลวจึงเย็บเยื่อเมือกของพื้นจมูกที่มี
การฉีกขาด จากนั้นกรอแตงกระดกูสวนที่ขัดขวาง (bony interference)  และจัดชิ้นกระดูกใหอยูใน
ตํ าแหนงที่วางแผนไวตามแนวของแผนพลาสตกิบนัทกึการสบฟน (occlusal wafer) และใสเหลก็เขา
เฝอกฟนชนดิดดัรูปกอน (preformed  arch  bar) หรือใสแผนพลาสติกปดเพดาน (palatal plate)
และยดึฟนเขาดวยกันชัว่คราว (temporary  immobilization) แลวจงึยดึชิน้กระดกูทีท่ ําการผาตดัดวย
แผนโลหะยดึกระดกูขนาดเลก็ (miniplate)  จ ํานวน 4  ตัวและสกรู (screws) ในบริเวณขอบโพรง
จมกู  (piriform rim) และสันกระดูกโหนกแกม (zygomatic buttress) ทั้ง 2 ขาง (รูปที่12)  แลวจึง
เย็บปดแผลผาตัด



                    

รูปที่ 6  การเปดแผลผาตัดในแนวนอนบริเวณรองใกลแกม

                     

รูปที่ 7  การตดับริเวณผนังดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลา

                  

รปูที ่8   การตดัผนงัดานขางโพรงจมกูทัง้สองขางและแผนกระดกูกัน้รูจมกู



                    

รูปที่ 9   การแยกบริเวณปุมขากรรไกรบนและแผนเทอริกอยด

                        

รูปที่ 10  การใชมอืกดกระดูกแม็กซิลลาลงในแนวดิ่งทํ าใหชิ้นกระดูก
แตกหักลงมา

                           

รูปที่ 11  การตดักระดกูระหวางรากฟนและการตัดกระดูกเพดานในแนวตางๆ     
ในกรณทีีเ่ปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา  1 ชิ้น



                               

รูปที่ 12  การยดึชิน้กระดกูทีท่ ําการผาตดัดวยแผนโลหะยดึกระดกูขนาดเลก็และสกรู

ภาวะแทรกซอนของการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั  พบไดนอย  ไดแก
ชิน้กระดกูที่ทํ าผาตัดไมอยูในตํ าแหนงที่ตองการ(malpositioning)[147,148]  การมีภยันตรายตอ
เสนประสาท(nerve injury)[149-153]  กระดกูตดิชาและกระดกูไมติด(delayed union, nonunion)
[148] การมภียันตรายตอตาหรือทอนํ้ าตา(ophthalmic and nasolarcrimal injury)[149-152,
154-158] เลอืดไปเล้ียงเนื้อเยื่อออนและกระดูกไมเพียงพอ (perfusion deficiency)[159,159]        
รูติดตอระหวางชองปากและจมกูหรอืชองปากและโพรงอากาศแมก็ซลิลา (oronasal or oroantral fistulas)
[160]   แผนกั้นรูจมูกบิดเบี้ยว(nasal septal deviation)[149,161]   กระดกูหักชนิดไมพึงประสงค
(unfavorable fractures)[162-166]   รอยโรคปรทินัต(periodontal  defect)[167]  ฟนตาย (devitalized
teeth)[167]  การอกัเสบของโพรงอากาศแม็กซิลลา(maxillary sinusitis)[168]   การคืนกลับใน
แนวขวาง(transverse relapse)[169]  การละลายของกระดกูคอนดายล (condylar resorption)[170]      
การท ํางานของทอ eustachian ผิดปกต ิ(eustachian tube dysfunction)   การกลนืล ําบาก(dysphagia)
[171] และ arteriovenous fistula (carotid cavernous sinus)[172,173]

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด คือ ภาวะเลือดออก(bleeding)[136,172,174-176]
สวนใหญเกิดจากการมีภยันตรายตอหลอดเลือดแดง internal maxillary, posterior superior
alveolar, greater   palatine[136]  ขณะท ําการแยกแผนเทอริกอยดออกจากสวนหลังของกระดูก
ขากรรไกรบน[136,163] และการหักชิ้นกระดูกขากรรไกรบนลงมา[175] หรือการมีภยนัตรายตอ
หลอดเลอืดบริเวณแผนกัน้รูจมกูและกระดกู turbinates  หลอดเลอืดแดง descending palatine,
sphenopalatine และ pterygoid venous plexus (รูปที่13) ขณะตัดกระดูกบริเวณผนังดานใน
และดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลา   รวมถึงขณะท ําการแยกแผนเทอริกอยดออกจากสวนหลัง
ของกระดกูขากรรไกรบนและการหักชิ้นกระดูกขากรรไกรบนลงมา ภาวะเลือดออกขณะทํ าผาตัด



สามารถการปองกันไดโดยการใชเทคนิคการจงใจลดความดันเลือด  การจัดทาของผูปวยในขณะ
ผาตดัใหศีรษะยกสูง 10-15  องศา และการใชยาชาที่ผสมยาตีบหลอดเลือด    และที่สํ าคัญคือ
เทคนิคการผาตัด โดยการตดักระดูกบริเวณผนังดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลาไมควรเกินจาก
ฟนกรามบนซีท่ีส่อง      การตัดกระดูกบริเวณผนังดานในของโพรงอากาศแม็กซิลลาไมควรเกินจาก
ขอบโพรงจมกูไปทางดานหลังมากกวา 3 เซนติเมตรในผูปวยหญิงและ 3.5 เซนติเมตรในผูปวยชาย
[161]  ซึง่เทากบัระยะหางระหวางขอบโพรงจมูกถึงหลอดเลือดแดง descending palatineใน
greater palatine canal   บริเวณสวนแนวตั้งของกระดูกเพดานทางดานหลัง (the perpendicular
plate of palatine bone) (รูปที1่5) ตํ าแหนงและทิศทางการวางเครื่องมือตัดกระดูกใหอยูในบริเวณ
ทีต่ํ่ าทีสุ่ดของรอยตอระหวางแผนเทอริกอยดและกระดูกแม็กซิลลา  โดยระยะหางจากจุดที่ต่ํ าที่สุด
ของรอยตอระหวางแผนเทอริกอยดและกระดูกแม็กซิลลากับหลอดเลือดแดง internal maxillary ใน
pterygopalatine  fossa มคีาเฉลี่ย 25  มิลลิเมตร[136]   จงึมรีะยะหางระหวางปลายเครื่องมือตัด
กระดกูทางดานบนและหลอดเลือดประมาณ 10 มิลลิเมตร  ทิศทางการตัดบริเวณผนังดานขางของ
โพรงอากาศแม็กซิลลาควรเอียงจาก zygomaticomaxillary  crest  ลงสูแผนเทอริกอยด  ในกรณีที่
การเคลือ่นชิน้กระดูกเพื่อจัดตํ าแหนงใหมทํ าไดยาก รอยตัดกระดูกบริเวณดานหลังอาจจะเอียงลงสู
ปุมขากรรไกรบนและหางจากแผนเทอริกอยด นอกจากนีไ้มควรใชแรงมากเกินไปในการหักชิ้น
กระดูกขากรรไกรบนลงมา ถามภีาวะเลือดออกมากขณะตัดกระดูกใหพยายามหักชิ้นกระดูก
ขากรรไกรบนลงมาใหเร็วที่สุดแลวหามเลือดโดยการใชผากอซกดบริเวณจุดเลือดออกหรือใชคีมจับ
หลอดเลือดในกรณีที่เห็นจุดเลือดออกชัดเจน[177]



                  

      รูปที่ 13   แขนงของหลอดเลือดแดง  internal  maxillary

          

  รปูที่ 14   แสดงภาพดานขางและดานเพดานของกระดูกแม็กซิลลา
                  และบางแขนงของหลอดเลือดแดง internal maxillary

            A : ระยะหางระหวางขอบโพรงจมูกถึงหลอดเลือดแดง descending palatine
            B : ความยาวของ greater palatine canal
            C : ระยะหางระหวาง pterygo-maxillary fissure และ greater palatine canal
            a : หลอดเลือดแดง internal maxillary
            b : หลอดเลือดแดง descending palatine กอนเขา greater palatine canal
            c : หลอดเลือดแดง sphenopalatine
            d : หลอดเลือดแดง posterior superior alveolar



3.  วตัถุประสงค
3.1  เพือ่ศึกษาประสทิธิภาพของยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดระหวางการผาตัด

กระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั    โดยการใหยาเปนครัง้เปรยีบเทยีบกบัการใหยาอยางตอเนือ่ง
ทางหลอดเลือดดํ า       โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดและความดันเลือด
การเสยีเลอืดระหวางผาตดั  คุณภาพของบรเิวณผาตดั  ระยะเวลาทีย่าเริม่ออกฤทธิล์ดความดนัเลอืด
ระยะเวลาการที่ความดันเลือดกลับสูปกติ   และปริมาณยาที่ใชทั้งหมด
      3.2  เพือ่ศึกษาวธิบีริหารยานิคารเดพีนที่มีประสิทธิภาพและขนาดยาที่เหมาะสม เมื่อบริหารยา
ทางหลอดเลอืดด ําในการจงใจลดความดนัเลอืดระหวางการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั
               โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ การบริหารยานิคารเดพนีทางหลอดเลือดดํ าในการจงใจลด
ความดนัเลอืด โดยการใหยาเปนครั้งมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับการใหยาอยางตอเนื่อง
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