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บทนำ
	 ภาวะความดันัโลหิติสูงูเป็น็ภาวะที่่�พบได้ับอ่ยในผูู้้ป็ว่ยศัลัยกรรม
ระบบป็ระสูาที่	 และพบรายงานความชุุกของภาวะความดัันโลหิิตสููง
ในผูู้ป่้็วย	post-craniotomy	ป็ระมาณร้อยละ	211	ความดัันโลหิิตสูงูในระหิว่าง
การผู้า่ตดััเกดิัข้�นไดัจ้ากหิลายสูาเหิตุเชุน่	ป็ระวตักิารเกดิัความดันัโลหิติสูงู	
โรคป็ระจำตัวของผูู้้ป็่วย	 ภาวะความเคร่ยดัจากการผู่้าตัดั	 และการวาง	
ยาสูลบ2-3	การควบคมุความดันัโลหิติอยา่งมป่็ระสูทิี่ธิภิาพนั�นมค่วามสูำคญั
มากระหิวา่งการผู้า่ตดัั	เน่�องจากหิากความดันัโลหิตินั�นไมสู่ามารถควบคมุ
ได้ัแลว้จะนำมาสููก่ารเกดิัภาวะแที่รกซ้อ้นหิลังการผู้า่ตัดัแบบรนุแรง	ไดัแ้ก่	
ภาวะเล่อดัออกในสูมอง	 ภาวะกล้ามเน่�อหิัวใจขาดัเล่อดั	 ภาวะไตวาย	
เป็็นต้น4-6	 อย่างไรก็ตามการจัดัการภาวะความดัันโลหิิตสููงระหิว่างการ
ผู้่าตัดัเป็็นสูิ�งที่่�ม่ความที่้าที่ายเน่�องจากต้องจัดัการรักษาสูมดัุลระหิว่าง
ความเสู่�ยงตอ่อวยัวะขาดัเลอ่ดั	และความเสู่�ยงตอ่การเกดิัภาวะเลอ่ดัออก
ซ้�ำ	นอกจากน่�ในปั็จจุบนัคำแนะนำเฉพาะจากแนวที่างการรักษาความดันั

เรวััฒน์์ น้์อยพิิทัักษ์์, กัน์ต์์ ดวังประเสริฐ, ศศิกาน์ต์์ สุขห่่อ, 

พิิชญพิงษ์์ ดุรงคเวัโรจน์์, วิัชญ์ ยิน์ดีเดช

โลหิิตสููงในผูู้้ป่็วยท่ี่�ไดั้รับศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่ยังม่อยู่อย่างจำกัดั	
สูำหิรับแนวที่างการรักษาในโรงพยาบาลของผูู้้วิจัยนั�น	 ไดั้ม่คำแนะนำ
เป้็าหิมายความดันัโลหิติอยูท่ี่่�	≤	140/90	มิลลเิมตรป็รอที่	เพ่�อป้็องกันการเกิดั
ภาวะแที่รกซ้้อนในสูมองโดัยเฉพาะการเกิดัเล่อดัออกซ้�ำ7-10	 การเล่อกใชุ้
ยาลดัความดัันโลหิิตนั�นข้�นกับสูภาวะของผูู้้ป็่วย	 โรคร่วม	 และความเห็ิน
ของผูู้้เชุ่�ยวชุาญ
	 ยาลดัความดันัโลหิติที่่�บริหิารที่างหิลอดัเลอ่ดัดัำหิลายชุนิดั	เชุน่	
beta-blockers	 (labetalol,	 esmolol),	 calcium	 channel	 blockers	
(nicardipine)	hydralazine,	sodium	nitroprusside	และ	nitroglycerin	นั�น
แนะนำสูำหิรับการรักษาความดัันโลหิิตสููงในชุ่วงที่่�ที่ำการผู้่าตัดั2,4	 เม่�อ
พิจารณาในกลุ่มยาลดัความดัันโลหิิตเหิล่าน่�	 labetalol	 นั�นได้ัรับการ
พจิารณาเป็น็ยาลำดับัแรกในผูู้ป้็ว่ยที่่�มพ่ยาธิสิูภาพที่างสูมอง	เน่�องจากยา
น่�ม่ความสูามารถในการลดัความดัันโลหิิตในขณะท่ี่�ยังสูามารถคงการ
ไหิลเว่ยนของเล่อดัในสูมอง	(cerebral	blood	flow)	ไดั้ในระดัับป็กติ11-13

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงคั:์	จากหิลกัฐานวชิุาการป็จัจบุนัที่่�สูนบัสูนนุการใชุ	้	labetalol	บรหิิารที่างหิลอดัเลอ่ดัดัำแบบตอ่เน่�อง	(continuous	intravenous)	สูำหิรบั
การควบคุมความดัันโลหิิตในผูู้้ป็่วยศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่ม่อยู่อย่างจำกัดั	 การศั้กษาน่�จ้งม่วัตถุป็ระสูงค์เพ่�อป็ระเมินป็ระสูิที่ธิิภาพ	 และความ
ป็ลอดัภัยของการใชุ้	labetalol	ในผูู้้ป็่วยที่่�ศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่	และหิาป็ัจจัยที่่�ม่ความสูัมพันธิ์	(contributing	factors)	ต่อผู้ลของการรักษา

รูปแบบงานวัิจััย่:	การศั้กษาน่�เป็็นการเก็บข้อมูลย้อนหิลัง	(retrospective	study)	โดัยที่ำการที่บที่วนเวชุระเบ่ยนผูู้้ป็่วยศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่
ที่่�ไดั้รับ	 labetalol	 บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง	 สูำหิรับการควบคุมความดัันโลหิิต	 ป็ระสูิที่ธิิภาพของการรักษาค่อ	 การป็ระเมินระยะ
เวลาที่่�	ที่ำใหิ้เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการ	 (	ความดัันซ้ิสูโตลิก	 	≤	140	มิลลิเมตรป็รอที่	หิร่อค	วามดัันไดัแอสูโตลิก	≤	90	มิลลิเมตร
ป็รอที่)	 สูำหิรับความป็ลอดัภัยค่อ	 การป็ระเมินเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์ที่่�เกิดัข้�นระหิว่างการใหิ้	 labetalol	 สูถิติที่่�ใชุ้สูำหิรับการวิเคราะหิ์ป็ัจจัยที่่�
สูัมพันธิ์กับป็ระสูิที่ธิิภาพและความป็ลอดัภัยค่อ	โมเดัลการถดัถอยโลจิสูติค	(logistic	regression	model)

ผลการศึึกษา:	จากผูู้้ป็่วยจำนวน	79	รายที่่�เข้าการศั้กษาน่�	ม่ผูู้้ป็่วยจำนวน	47	ราย	(ร้อยละ	59.49)	ที่่�เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการ
ภายใน	1	ชุั�วโมง	(ตอ	บสูนองเร็ว,	early	response)	จากการศั้กษาไม่พบป็ัจจัยที่่�สูัมพันธิ์กับการตอบสูนองเร็วอย่างม่นัยสูำคัญ	พบภาวะความดััน
โลหิิตต�ำในผูู้้ป็่วยจำนวน	11	ราย	(ร้อยละ	13.9)	และภาวะหิัวใจเต้นชุ้า	(bradycardia)	จำนวน	8	ราย	(ร้อยละ	10.1)	ภาวะความดัันโลหิิตต�ำม่
ความสูัมพันธิ์กับอายุของผูู้้ป็่วยและความบก	พร่องของการเคล่�อนไหิว	(motor	impairment)	อย่างม่นัยสูำคัญ	ในขณะที่่�ภาวะหิัวใจเต้นชุ้าม่ความ
สูัมพันธิ์กับโรคเบาหิวานอย่างม่นัยสูำคัญ
ข้้อสรุป:	ป็ระสูิที่ธิิภาพและความป็ลอดัภัยของการบริหิารยา	labetalol	ที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง	บ่งชุ่�ว่าการรักษาน่�เป็็นที่างเล่อกที่่�ม่แนว
โน้มในการควบคุมความดัันโลหิิตไดั้ดั่ในผูู้้ป็่วยศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่

คัำสำคััญ:	labetalol	ความดัันโลหิิตสููง	ศััลยกรรมป็ระสูาที่	ความดัันโลหิิต	ความดัันโลหิิตต�ำ	หิัวใจเต้นชุ้า

ผศ.(พิิเศษ์)น์พิ.เรวััฒน์์ น้์อยพิิทัักษ์์
สาขาวิิชาประสาทศััลยศัาสตร์

คณะแพทยศัาสตร์ 
มหาวิิทยาลัยธรรมศัาสตร์

ความปลอดภััย ความปลอดภััย และและประสิิทธิิภัาพประสิิทธิิภัาพของการใช้ของการใช้ labetalol labetalol
บริห่ารทัางห่ลอดเลือดดำาแบบต่์อเนื์�อง สำาห่รับการควับคุมควัามดัน์โลหิ่ต์บริห่ารทัางห่ลอดเลือดดำาแบบต่์อเนื์�อง สำาห่รับการควับคุมควัามดัน์โลหิ่ต์
ใน์ผ้้ป่วัยศัลยกรรมระบบประสาทัใน์ผ้้ป่วัยศัลยกรรมระบบประสาทั
SafetySafety and  and EfficacyEfficacy of Continuous Intravenous  of Continuous Intravenous LabetalolLabetalol
for Blood Pressure Control in Neurosurgical Patientsfor Blood Pressure Control in Neurosurgical Patients
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	 จากขอ้มลูที่างวชิุาการชุ่�ใหิเ้หิน็ว่า	labetalol	นั�นมป่็ระสูทิี่ธิภิาพ
ในการรักษาความดัันโลหิิตสููงระหิว่างการที่ำ	craniotomy	สูำหิรับภาวะ	
tumor	resection	และในผูู้้ป็่วยโรคหิลอดัเล่อดัสูมอง	ซ้้�งรวมถ้งผูู้้ป็่วยที่่�ม่
ภาวะเล่อดัออกในสูมอง	(intracerebral	hemorrhage)14-16	อย่างไรก็ตาม
การใชุ	้labetalol	ยังมข้่อกังวลเก่�ยวกับอาการไม่พง้ป็ระสูงค์จากการใชุย้า	
โดัยเฉพาะอย่างยิ�งภาวะหิัวใจเต้นชุ้าและความดัันโลหิิตต�ำ	 ซ้้�งสูัมพันธิ์
กับการใชุ้	 labetalol	 ระหิว่างการควบคุมความดัันโลหิิตอย่างเข้มงวดั	
แม้ว่าม่คำแนะนำในการใชุ้ยา	 labetalol	 บริหิารยาที่างหิลอดัเล่อดัดัำที่่�
ขนาดัน้อยกว่า	300	มิลลิกรัม	การศัก้ษาก่อนหิน้าน่�รายงานการใชุข้นาดั
ยาสูะสูมที่่�มากกว่า	 300	 มิลลิกรัม	 นั�นไม่ม่ความสัูมพันธิ์กับการเกิดั
อาการไมพ่ง้ป็ระสูงคจ์ากยา	และมค่วามป็ลอดัภยัในการรกัษาความดันั
โลหิิตสููงขั�นวิกฤต	 (hypertensive	crises)17,18	นอกจากน่�อุบัติการณ์ของ
ภาวะหัิวใจเต้นชุ้าและความดัันโลหิิตต�ำระหิว่างการใชุ้	 labetalol	 นั�น
เหิม่อนกับการใชุ้	nicardipine	โดัยยาที่ั�ง	2	ชุนิดัน่�ม่ป็ระสูิที่ธิิภาพที่่�เที่่า
เที่่ยมกันในการควบคุมความดัันโลหิิต14-16

	 ในแผู้นกผูู้ป่้็วยวกิฤตระบบป็ระสูาที่ของโรงพยาบาลผูู้วิ้จยั	พบ
แนวโน้มของการใชุ้	 labetalol	 บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง	
โดัยเฉพาะอย่างยิ�งการใชุ้ยาในขนาดัสููงเพ่�อควบคุมความดัันโลหิิตใน
ผูู้้ป็่วยศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่	อย่างไรก็ตามจากหิลักฐานในป็ัจจุบันที่่�
สูนับสูนนุการใชุย้าในกลุม่ผูู้ป้็ว่ยดังักล่าวมอ่ยูอ่ย่างจำกดัั	ผูู้ว้จิยัจง้ที่ำการ
ศ้ักษารปู็แบบเกบ็ข้อมลูย้อนหิลงั	 (retrospective	 observational	 study)	
เพ่�อระบุผู้ลลัพธิ์ที่างป็ระสูิที่ธิิภาพ	และความป็ลอดัภัยที่่�สูัมพันธิ์กับการ
ใชุ้	labetalol	บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�องในผูู้้ป็่วยศััลยกรรม
ระบบป็ระสูาที่	และเพ่�อระบุป็ัจจัยที่่�สูัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์ดัังกล่าว

วัิธีีการดำเนินการวัิจััย่
รููปแบบการูศึึกษา และผูู้�ป่วยในงานวิจััย
	 การศ้ักษาน่�เป็น็การศัก้ษารูป็แบบย้อนหิลงัเพ่�อที่ำการป็ระเมิน
ป็ระสูิที่ธิิภาพ	 และความป็ลอดัภัยของการใชุ้	 labetalol	 บริหิารที่าง
หิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง	สูำหิรับการควบคุมความดัันโลหิิตในผูู้้ป็่วย
ศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่ที่่�เข้ารับการรักษาในสูถานที่่�วิจัย	 ระหิว่างวันที่่�	
1	พฤศัจิกายน	พ.ศั.	2564	ถ้งวันที่่�	31	ตุลาคม	พ.ศั.	2565	การศั้กษาน่�
ไดั้ดัำเนินการวิจัยสูอดัคล้องกับหิลักการ	Declaration	of	Helsinki	และ
ไดั้รับการรับรองจาก	 Human	 Research	 Ethics	 Committee	 of	
Thammasat	 University	 (Medicine)	 (เลขรหิัสูรับรอง	 No.245/2022)	
เน่�องจากการศั้กษาน่�เป็็นการศั้กษารูป็แบบย้อนหิลังดัังนั�นจ้งไม่จำเป็็น
ต้องม่การลงสูัญญายินยอมแจ้งใหิ้ที่ราบ	(formal	consent)	การศั้กษาน่�
ไดัร้บัการลงที่ะเบย่นใน	Thai	Clinical	Trials	Registry	(TCTR20221227005)	
รายละเอ่ยดัของผูู้้	เข้าร่วมการวิจัยไดั้ที่ำการป็กป็ิดัข้อมูลสู่วนตัว	 และ
รายงานการศั้กษาน่�ไดั้กระที่ำตามแนวที่างคำแนะนำของ	STROBE19

	 เกณฑ์์การคัดัเล่อกผูู้้ป็่วยเข้าในงานวิจัย	 (inclusion	 criteria)	
ป็ระกอบดัว้ยผูู้ท้ี่่�อายุมากกวา่หิรอ่เที่า่กบั	18	ป็	ีที่่�ไดัร้บัการผู้า่ตัดัและไดั้
รบั	labetalol	บรหิิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบตอ่เน่�องสูำหิรับการควบคมุ
ความดัันโลหิติ	การศัก้ษาน่�ไม่รวมผูู้้ป่็วยที่่�มภ่าวะเก่�ยวกบัสูมองตาย	ผูู้ป่้็วย
ที่่�ม่โรคไขกระดูัก	 หิร่อผูู้้ป่็วยศััลยกรรมป็ระสูาที่ที่่�ไม่เก่�ยวข้องกับสูมอง	
(เชุ่น	 ไขสูันหิลัง	 หิร่อโรคเสู้นป็ระสูาที่สู่วนป็ลาย,	 peripheral	 nerve	
diseases)	หิรอ่ผูู้ป่้็วยไดัร้บัยาลดัความดันัโลหิติชุนดิัอ่�นซ้้�งสูง่ผู้ลตอ่ระบบ
หิัวใจและหิลอดัเล่อดัระหิว่างชุ่วงการนอนโรงพยาบาลร่วม	 ผูู้้ป็่วยสูตร่
ตั�งครรภ์และผูู้้ป็่วยที่่�ต้องการควบคุมระดัับความดัันโลหิิตป็ริมาณมาก	
(เชุ่น	ผูู้้ป็่วยที่่�ไดั้รับยาลดัความดัันโลหิิตร่วมกัน	3	ชุนิดั	สูำหิรับการรักษา	

cerebral	vasospasm)	ไดัถ้กูคัดัออกจากการศัก้ษา	กลุม่ตัวอย่าง	(sample	
size)	ไดั้ที่ำการคำนวณโดัยใชุ้ข้อมูลจากการศั้กษาก่อนหิน้าที่่�ระบุอัตรา
ของเหิตกุารณไ์มพ่ง้ป็ระสูงคใ์นผูู้ป้็ว่ยที่่�ไดัร้บั	labetalol	บรหิิารที่างหิลอดั
เล่อดัดัำในขนาดัสููงที่่�ร้อยละ	44.317	และการตั�งสูมมติฐาน	error	rate	ที่่�
ร้อยละ	20	และ	study	power	ที่่�ร้อยละ	90	และค่า	นัยสูำคัญที่างสูถิติ	
(significance	level)	ที่่�ร้อยละ	5	โดัยกลุ่มตัวอย่างในการศั้กษาน่�หิลังจาก
คำนวณแล้วควรม่อย่างน้อย	70	ราย

การูเก็บรูวบรูวมข้�อมูลผูู้�ป่วย
	 ข้อมูลทัี่�งหิมดัไดั้ถูกเก็บรวบรวมจาก	 electronic	 medical	
records	ข้อมูลที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วย	(demographic	data)	ซ้้�งรวมป็ัจจัยอายุ	
เพศั	ความสููง	น�ำหินัก	ค่าดััชุน่มวลกาย	(body	mass	index)	ป็ระวัติการ
รักษา	 และยาต้านเกล็ดัเล่อดัหิร่อยาต้านการแข็งตัวของเล่อดัร่วมด้ัวย	
การตรวจร่างกายที่างระบบป็ระสูาที่ได้ัแก	่Glasgow	Coma	Scale	(GCS)	
score,	motor	power	score,	และ	sensory	function	นอกจากน่�ชุนิดัของ
การผู้่าตัดัที่างศััลยกรรมป็ระสูาที่ไดั้ถูกจำแนกป็ระเภที่ออกเป็็น	
supratentorial	surgery,	infratentorial	surgery	และการผู้่าตัดัในรูป็แบบ
อ่�น	ๆ	(เชุ่น	external	ventricular	drainage)
	 ภาพถ่ายรังสู่ของผูู้้ป็่วยได้ัถูกเก็บรวบรวมและจัดัจำแนกออก
เป็็น	1)	mass	lesions	(tumor	หิร่อ	hemorrhage)	หิร่อ	2)	ไม่ม่	mass	
lesions	ป็ริมาณของรอยโรคคำนวณดั้วยการใชุ้	ABC/2	method	ผูู้้วิจัย
ไม่ได้ัที่ำการคำนวณป็ริมาณเลอ่ดัในผูู้ป่้็วยที่่�มภ่าวะ	diffused	subarachnoid	
hemorrhage	นอกจากน่�การม่	pressure	effect	of	the	mass	ซ้้�งนิยาม
จากการม่หิลักฐานของ	brain	compression,	brain	edema	หิร่อ	midline	
shift	จากการแสูกนสูมองไดั้ถูกนำมาป็ระเมินในการศั้กษาเชุ่นกัน

วิธีีการูรูักษาความดัันโลหิิตสููง
	 ความดัันซ้ิสูโตลิก	(systolic	blood	pressure,	SBP),	ความดััน
ไดัแอสูโตลิก	(diastolic	blood	pressure,	DBP)	ไดั้ถูกติดัตามและวัดัผู้ล
ความดันัโลหิติแบบไม่รกุราน	(noninvasive	BP	measurement)	การตรวจ
วัดัสูัญญาณชุ่พไดั้ถูกเก็บจำนวน	2	ครั�ง	ณ	ที่	่�จุดัก่อนเริ�มต้นใชุ้	labetalol	
(baseline)	 และเวลาที่่�ที่ำใหิ้เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการ	
ผูู้ว้จิยัไดัเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูของเวลาและขนาดั	labetalol	เม่�อระดับัความ
ดัันโลหิิตถ้งเป้็าหิมาย	 และเม่�อม่เหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์เกิดัข้�น	
เหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์ที่่�ผูู้้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหิว่างการบริหิาร	
labetalol	 ไดั้แก่	 ความดัันโลหิิตต�ำ	 (ความดัันซิ้สูโตลิก	 น้อยกว่า	 90	
มลิลิเมตรป็รอที่	และความดันัไดัแอสูโตลิก	น้อยกว่า	60	มิลลิเมตรป็รอที่)	
ภาวะหิัวใจเต้นชุ้า	(น้อยกว่า	60	ครั�ง/นาที่่)	และภาวะน�ำตาลในเล่อดัต�ำ	
(ระดัับน�ำตาลในพลาสูมาน้อยกว่า	60	มิลลิกรัมต่อเดัซ้ิลิตร)
	 ในหิ	น่วยศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่ที่่�ที่ำการวิจัยไดั้ม่	 protocol	
ขนาดัยา	 labetalol	 ที่่�ความเข้มข้น	 2	 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร	 ที่่�อัตราเร็ว
เริ�มต้น	30	มิลลิกรัม/ชุั�วโมง	และสูามารถเพิ�มข้�น	30	มิลลิกรัม/ชุั�วโมง	
ทีุ่ก	15	นาที่่	ตามการตอบสูนองที่่�ต้องการ	และสูามารถเพิ�มขนาดัยาไดั้
ถง้	480	มิลลิกรมั/ชุั�วโมง	เม่�อผูู้ป้็ว่ยมร่ะดับัความดันัโลหิติเขา้สููเ่ป้็าหิมาย
จะที่ำการลดัขนาดัยา	 labetalol	 ลงและคงไว้ที่่�อตัราเรว็ระหิว่าง	 5	 และ	
20	มลิลกิรมั/ชุั�วโมงก่อนที่่�จะหิยุดัยา

การูวัดัปรูะสูิทธีิภาพ และความปลอดัภัย
	 การป็ระเมินป็ระสูิที่ธิิภาพของการใชุ้	labetalol	ในการศั้กษาน่�
นยิามจากเป้็าหิมายความดันัซิ้สูโตลกิ	≤	140	มลิลิเมตรป็รอที่	หิรอ่ความ
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ดัันไดัแอสูโตลิก	≤	90	มิลลิเมตรป็รอที่	ข้�นกับแนวที่างป็ฏิิบัติที่างคลินิก
ซ้้�งตรงกับการศั้กษาที่างคลินิกก่อนหิน้าน่�8,10	 ตามแนวที่างการรักษา
ความดัันโลหิิตสููง	(the	Eighth	Joint	National	Committee	guideline)	ไดั้
ถกูนำมาพจิารณาเม่�อระดับัความดันัโลหิติเขา้สููเ่ป้็าหิมาย7	นอกจากนั�น
ผูู้้วิจัยไดั้แบ่งป็ระเภที่ผูู้้ป็่วยที่่�เข้าสูู่เป็้าหิมายความดัันโลหิิตภายใน	
1	ชุั�วโมง	ออกเป็็นกลุม่ตอบสูนองเรว็	 (early	 response	group)	และผูู้ป่้็วย
ที่่�เข้าสููเ่ป้็าหิมายความดันัโลหิติหิลงัจาก	1	ชุั�วโมง	เป็็นกลุม่ตอบสูนองชุ้า	
(late	response	group)	
	 ผู้ลลพัธ์ิหิลกัของการศ้ักษาได้ัแก่	การป็ระเมนิจำนวนผูู้ป่้็วยที่่�เขา้
สูู่การตอบสูนองเร็ว	ผู้ลลัพธิ์รองของการศั้กษาไดั้แก่	 ระยะเวลาที่่�ที่ำใหิ้
เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการหิลังการใชุ้	 labetalol	 และค่า
ความดันัโลหิติที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็จากจดุัเริ�มต้น	ผู้ลลพัธ์ิรองของการศัก้ษา
ได้ัแก่	 จำนวนของเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์ซ้้�งเกิดัระหิว่างการบริหิาร	
labetalol	และความสูัมพันธิ์ระหิว่างขนาดัยา	labetalol	สูะสูมและอัตรา
การเกิดัเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์	 นอกจากน่�ผูู้้วิจัยได้ัแบ่งป็ระเภที่ของ
ขนาดัยาสูะสูม	(cumulative	dose)	เม่�อเกิดัเหิตุการณ์ไมพ่ง้ป็ระสูงค์ออก
เป็็น	≤	300	มิลลิกรัม	หิร่อ	>	300	มิลลิกรัมข้�นกับขนาดัยาสููงสูุดัของ	
labetalol	ที่่�แนะนำ

การูวิเครูาะหิ์ผู้ลทางสูถิิติ
	 การศัก้ษาน่�ใชุสู้ถติเิชุงิพรรณนา	(descriptive	statistics)	สูำหิรบั
การวเิคราะหิท์ี่กุตวัแป็ร	สูำหิรบัตัวแป็ร	continuous	variables	ไดัร้ายงาน
ค่าเฉล่�ย	 (mean	 ±	 standard	 deviation)	 หิร่อค่ากลาง	 (median	 ±	
interquartile	 range,	 IQR)	 สูำหิรับตัวแป็ร	 categorical	 variables	 ไดั้
รายงานเป็็นความถ่�	 (frequencies)	และร้อยละ	(percentages)	ผู้ลลัพธิ์
ที่างป็ระสูทิี่ธิภิาพและความป็ลอดัภัยได้ัที่ำการวิเคราะห์ิโดัยใชุ้	Chi-square	
test	หิร่อ	Fisher’s	exact	test	สูำหิรับตัวแป็ร	categorical	variables	และ	
Student’s	 t-test	 หิร่อ	 Wilcoxon	 rank-sum	 test	 สูำหิรับตัวแป็ร	
continuous	variables	ตามความเหิมาะสูม
	 การวิจัยน่�ใชุ้	univariable	logistic	regression	สูำหิรับการระบุ	
potential	factors	ที่่�สูัมพันธิ์กับป็ระสูิที่ธิิภาพและความป็ลอดัภัย	ป็ัจจัย
ท่ี่�ม่ค่า	 P-value	 น้อยกว่า	 0.2	 ไดั้ถูกนำมารวบรวมในโป็รแกรม	
multivariable	 logistic	 model	 การวิเคราะหิ์	 receiver	 operating	
characteristics	curve	และ	Youden’s	J	statistic	ไดั้ถูกนำมาวิเคราะหิ์	
optimal	cut-off	values	สูำหิรับตัวแป็ร	continuous	variables	จากการ
วิเคราะหิ์	logistic	regression	analysis
	 การที่ดัสูอบนัยสูำคัญที่างสูถิติในการศ้ักษาใชุ้รูป็แบบ	 two-
tailed	และพิจารณาความม่นัยสูำคัญเม่�อค่า	p-value	<	0.05	โป็รแกรม
ที่่�ใชุสู้ำหิรบัการวเิคราะหิน์ยัสูำคญัที่างสูถติคิอ่	STATA	software	version	
17.0	(StataCorp,	College	Station,	TX,	USA)	และ	GraphPad	Prism	
9.5.0	(GraphPad	Software,	San	Diego,	CA,	USA).
ผลการศึึกษา

	 กระบวนการคัดัเล่อกผูู้้ป็่วยแสูดังในรูปที� 1	ผูู้้ป็่วยจำนวน	83	
รายไดั้ถูกคัดักรอง	และม่ผูู้้ป็่วยจำนวน	4	รายถูกคัดัออกจากการศั้กษา
เน่�องจากอายุน้อยกว่า	18	ป็ี	(จำนวน	1	ราย)	ม่ค่าความดัันซ้ิสูโตลิก	≤	
140	มิลลิเมตรป็รอที่	และความดัันไดัแอสูโตลิก	≤	90	มิลลิเมตรป็รอที่	
(จำนวน	1	ราย)	และผูู้้ป็่วยไม่ไดั้รับยา	labetalol	เพ่ยงชุนิดัเดั่ยว	(จำนวน	
2	ราย)	เหิลอ่ผูู้ป้็ว่ยในการศั้กษา	79	รายไดั้ถูกนำมาศั้กษา	และวิเคราะหิ์
ผู้ลการศั้กษาในงานวิจัยน่�
 ตารางที� 1 แสูดังข้อมูลที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยในการศั้กษา	 และ
สูภาวะที่างระบบป็ระสูาที่ของผูู้้ป็ว่ยในการศัก้ษา	ค่าเฉล่�ยอายุของผูู้้ป็ว่ย
คอ่	55.2	±	15.8	ป็	ีและร้อยละ	50.6	ของผูู้ป้็ว่ยเป็น็เพศัหิญงิ	โรคป็ระจำ
ตวัที่่�มค่วามชุกุสูงูสูดุัคอ่ความดันัโลหิติสูงู	(รอ้ยละ	54.4)	ผูู้ป่้็วยสูว่นใหิญ่
ม่ค่า	GCS	score	13	ถ้ง	15	(ร้อยละ	78.5)	สูำหิรับภาวะที่างระบบสูมอง
พบผูู้้ป็่วยม่โรคหิลอดัเล่อดัสูมอง	(cerebrovascular	diseases)	 (ร้อยละ	
50.6)	และ	brain	tumors	(ร้อยละ	36.7)	ที่่�พบไดั้บ่อย	และ	mass	lesions	
พบไดั้ร้อยละ	92.4	ในผูู้้ป็่วย	และร้อยละ	53.2	ของผูู้้ป็่วยม่ภาวะเล่อดั
ออกในสูมอง	และร้อยละ	39.2	ของผูู้้ป็่วยม่ภาวะ	brain	tumors
 ในการศั้กษาน่�	 ค่ากลางของเวลาท่ี่�ที่ำให้ิเข้าถ้งเป็้าหิมาย	
ความดัันโลหิิตที่่�ต้องการในผูู้้ป็่วยทีุ่กรายอยู่ที่่�	1.0	ชุั�วโมง	(interquartile	
range,	IQR:	0.5-2.0	ชุั�วโมง)	และค่ากลางของขนาดัยา	labetalol	สูะสูม	
ท่ี่�ระดัับความดัันโลหิิตเป็้าหิมายอยู่ท่ี่�	 40	 มิลลิกรัม	 (IQR:	 16-100	
มิลลิกรัม)	 เม่�อที่ำการจำแนกผูู้้ป็่วยออกเป็็น	 2	 กลุ่ม	 ได้ัแก่	 กลุ่มที่่�ม่
การตอบสูนองเร็ว	(early	response)	(สูามารถเข้าสูู	่ระดัับความดัันโลหิิต
เป้็าหิมายภายใน	1	ชุั�วโมง)	และกลุม่ท่ี่�มก่ารตอบสูนองชุ้า	(late	response)	
(สูามารถเข้าสูู	่ระดัับความดัันโลหิิตเป็้าหิมายมากกว่า	 1	 ชุั�วโมง)	 ผูู้้วิจัย
พบว่าในผูู้้ป็่วยจำนวน	 47	 ราย	 (ร้อยละ	 59.49)	 ม่การตอบสูนองเร็ว	
ซ้้�งผูู้้ป็่วยกลุ่มดัังกล่าวพบในจำนวนที่่�มากกว่ากลุ่มที่่�ม่การตอบสูนองชุ้า
เล็กน้อย	(จำนวน	32	ราย,	ร้อยละ	40.51)	ค่ากลางของเวลาที่่�ที่ำใหิ้เข้า
ถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการค่อ	 0.5	 ชัุ�วโมง	 (IQR:	 0.3-0.8	
ชุั�วโมง)	และ	2.3	ชุั�วโมง	(IQR:	1.9-3.8	ชุั�วโมง)	ในกลุม่ที่่�มก่ารตอบสูนอง
เร็วและตอบสูนองชุ้าตามลำดัับ	 (p	<	0.01)	สูำหิรับค่ากลางของขนาดั
ยา	labetalol	สูะสูมนั�นอยู่ที่่�	20	มิลลิกรัม	(IQR:	10-40	มิลลิกรัม)	และ	
125	มลิลิกรัม	(IQR:	65-298	มลิลิกรมั)	ในกลุม่ที่่�มก่ารตอบสูนองเรว็และ
ตอบสูนองชุ้าตามลำดัับ	(p	<	0.01)
	 การศัก้ษาน่�ไม่พบความแตกต่างระหิว่างค่ากลางของความดันั
โลหิิตระหิว่าง	 2	 กลุ่ม	 (กลุ่มที่่�ม่การตอบสูนองเร็ว	 และตอบสูนองชุ้า)	
ที่่�จุดัเริ�มต้น	 หิร่อที่่�ระยะเวลาที่่�เข้าถ้งเป้็าหิมายความดัันโลหิิตดัังแสูดัง
ในรปูที� 2 จากการวเิคราะหิพ์บวา่รปู็แบบของการลดัความดันัโลหิติจาก
จดุัเริ�มต้นเม่�อที่ำการเป็รย่บเที่ย่บระหิว่างกลุม่ที่่�มก่ารตอบสูนองเรว็	กบักลุ่ม
ที่่�มก่ารตอบสูนองชุ้าพบว่ามค่วามใกล้เคย่ง	ค่ากลางของการลดัความดันั
ซ้สิูโตลกิค่อ	-23	มิลลิเมตรป็รอที่	(IQR:	-42	ถ้ง	-15	มิลลิเมตรป็รอที่)	
เป็รย่บเที่ย่บกบั	-30	มลิลเิมตรป็รอที่	(IQR:	-37	ถง้	-20	มลิลเิมตรป็รอที่)	
และค่ากลางของการลดัความดัันไดัแอสูโตลิกค่อ	 -9	 มิลลิเมตรป็รอที่	

รูปที� 1	แผู้นภูมิแสูดังการคัดัเล่อกผูู้้ป็่วยในการศั้กษา
ผู้ป่วัย่เข้้าสู่การศึึกษา (79 ราย่)

คััดออก (4 ราย่)
•	 อายุน้อยกว่า	18	ป็ี	(1	ราย)
•	 ความดัันซ้ิสูโตลิก	≤	140	มิลลิเมตรป็รอที่	และความดััน

ไดัแอสูโตลิก	≤	90	มิลลิเมตรป็รอที่	(1	ราย)
•	 ไม่ไดั้รับ	labetalol	เพ่ยงชุนิดัเดั่ยว	(2	ราย)

ผู้ป่วัย่ทั�งหมดที�ได้รับการคััดกรอง  
(83 ราย่)
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(IQR:	-21	ถ้ง	-2	มิลลิเมตรป็รอที่)	เป็ร่ยบเที่่ยบกับ	-9	มิลลิเมตรป็รอที่	
(IQR:	-20	ถง้	-4	มิลลิเมตรป็รอที่)	อย่างไรกต็ามกลุม่ที่่�มก่ารตอบสูนองเรว็
มอ่ตัราการเต้นของหัิวใจที่่�จุดัเริ�มต้นมากกว่ากลุม่ที่่�ม่การตอบสูนองชุ้า	 (p	 =	
0.01, รปูที� 2)	หิลังจากการใหิ้	 labetalol	พบการลดัลงของอัตราการเต้น
ของหิวัใจจากจดุัเริ�มตน้ของที่ั�ง	2	กลุม่ที่่�ศัก้ษา	โดัยที่่�มค่่ากลางของการลดั
อัตราการเต้นของหิัวใจอยู่ที่่�	6	ครั�ง/นาที่่	(IQR:	-14	ถ้ง	-2	ครั�ง/นาที่่)
	 เม่�อเป็รย่บเที่ย่บลักษณะป็ระชุากรระหิว่าง	2	กลุม่	(ตารางที� 1) 
กลุ่มที่่�ม่การตอบสูนองเร็วจะพบสัูดัสู่วนของผูู้้ป็่วยที่่�ม่โรคหิลอดัเล่อดั
สูมองร่วมกับ	brain	trauma	ในสูัดัสู่วนที่่�มากกว่ากลุ่มที่่�ม่การตอบสูนอง
ชุ้าอย่างม่นัยสูำคัญ	ในขณะที่่�ผูู้้ป็่วยที่่�ม่	brain	tumor	จะพบในกลุ่มผูู้้ป็่วย
ท่ี่�ม่การตอบสูนองชุ้าที่่�มากกว่า	(p	=	0.04)	นอกจากน่�จากผู้ลการถ่ายภาพ
รังสู่พบจำนวนสูัดัสู่วนของผูู้้ป็่วยที่่�ม่	 tumor	 lesions	 ในกลุ่มท่ี่�ม่การ
ตอบสูนองชุ้า	 (ร้อยละ	53.1)	ในสูดััสู่วนที่่�มากกว่ากลุม่ที่่�มก่ารตอบสูนองเรว็	
(รอ้ยละ	29.8)	อยา่งมน่ยัสูำคญั	(p	=	0.04)	อยา่งไรก็ตามจากการวิเคราะห์ิ
ในรูป็แบบ	multivariable	 ไม่พบความแตกต่างระหิว่างป็ัจจัยที่่�ที่ำนายผู้ล	
(predictive	factors)	ที่่�สูมัพนัธิก์บักลุม่ที่่�มก่ารควบคมุระดับัความดันัโลหิติ
ไดั้เร็ว	
	 ระหิว่างการบริหิาร	 labetalol	 ด้ัวยขนาดัยาสูะสูมเฉล่�ย	 492	
มลิลกิรมั	(ชุว่งขนาดัยาจาก	5	มลิลกิรมั	ถง้	3,960	มิลลกิรมั)	พบเหิตุการณ์

ไม่พ้งป็ระสูงค์ในผูู้้ป็่วย	 18	 ราย	 (ร้อยละ	 22.8)	 ภาวะความดัันโลหิิตต�ำ
พบในผูู้ป่้็วยจำนวน	 11	 ราย	 (ร้อยละ	 13.9)	 รองลงมาคอ่ภาวะหิวัใจเต้นชุ้า	
ซ้้�งพบในผูู้ป้็ว่ยจำนวน	8	ราย	(รอ้ยละ	10.1)	ผูู้ป้็ว่ยจำนวน	1	รายพบภาวะ
ความดัันโลหิิตต�ำ	และภาวะหิัวใจเต้นชุ้า	ที่่�ขนาดัยาสูะสูม	230	มิลลิกรัม	
และ	 570	 มิลลิกรัม	 ตามลำดัับ	 ผูู้้ป็่วยรายอ่�นพบการเกิดัเหิตุการณ์ไม่
พ้งป็ระสูงค์เพ่ยง	 1	 ชุนิดั	 ค่ากลางของขนาดัยาสูะสูมในกลุ่มที่่�ไม่เกิดั
เหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์	(จำนวน	61	ราย)	นั�นไม่แตกต่างจากกลุ่มที่่�เกิดั
เหิตกุารณ์ไม่พง้ป็ระสูงค์	(จำนวน	19	ราย)	(180	มลิลกิรมั	และ	230	มลิลกิรมั	
ตามลำดัับ)	 นอกจากน่�เม่�อพิจารณาขนาดัยาสูะสูมในกลุ่มที่่�ไดั้ขนาดัยา	
≤	300	มิลลิกรัม	หิร่อ	>	300	มิลลิกรัมนั�น	ไม่พบความแตกต่างอย่างม่
นัยสูำคัญที่างสูถิติในดั้านของอัตราการเกิดัเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์
ระหิว่าง	2	กลุ่ม	(ร้อยละ	57.9	และร้อยละ	42.1	ตามลำดัับ)
	 จากการศัก้ษาไม่พบป็จัจยัที่่�สัูมพนัธิก์บัความเสู่�ยงของเหิตุการณ์
ไม่พ้งป็ระสูงค์โดัยรวมอย่างม่นัยสูำคัญ	 อย่างไรก็ตามเม่�อพิจารณา
ป็ระเภที่ของเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์แต่ละชุนิดัโดัยใชุ้	 multivariable	
logistic	 regression	 ผู้ลการศั้กษาพบว่าการเกิดัภาวะความดัันโลหิิตต�ำ
ระหิวา่งการบริหิาร	labetalol	มค่วามสัูมพนัธิก์บัอายุของผูู้้ป็ว่ย	(p	=	0.04)	
และ	motor	impairment	(p	=	0.02)	อยา่งมน่ยัสูำคญั	ในขณะที่่�ภาวะหิวัใจ
เต้นชุ้าม่ความสูัมพันธิ์กับโรคเบาหิวาน	(p	=	0.03)	(ตารางที� 2) อายุของ

ตารางที� 1	ข้อมูลที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยในการศั้กษา	เป็ร่ยบเที่่ยบตามเวลาที่่�ที่ำใหิ้เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการ

ปัจัจััย่
ผู้ป่วัย่ทุกราย่ 

(79 ราย่)
กลุ่มตอบสนองเร็วัa

 (47 ราย่)
กลุ่มตอบสนองช้้าb 

(32 ราย่)
p-value

อายุ	(ป็ี),	ค่าเฉล่�ย	±	SD 55.2	±	15.8 53.1	±	16.1 58.2	±	15.0 0.16

เพศั,	จำนวน	(ร้อยละ) 0.20

•	 หิญิง 40	(50.6) 21	(44.7) 19	(59.4)

•	 ชุาย 39	(49.4) 26	(55.3) 13	(40.6)

ดััชุน่มวลกาย	(กิโลกรัม/ตารางเมตร),	ค่ากลาง	(IQR) 24	(21:26)	(n	=	78) 23	(21:26)	(n	=	46) 24	(21:26)	(n	=	32) 0.45

โรคป็ระจำตัว,	จำนวน	(ร้อยละ)

•	 ความดัันโลหิิตสููง 43	(54.4) 22	(46.8) 21	(65.6) 0.10

•	 ไขมันในเล่อดัสููง 29	(36.7) 15	(31.9) 14	(43.7) 0.28

•	 เบาหิวาน 12	(15.4)	(n	=	78) 9	(19.2)	(n	=	47) 3	(9.7)	(n	=	31) 0.26

ยาที่่�ไดั้รับร่วม,	จำนวน	(ร้อยละ)

•	 ยาต้านเกล็ดัเล่อดั	หิร่อยาต้านการแข็งตัวของเล่อดั 7(8.9) 4	(8.5) 3	(9.4) 1.00

การแบ่งป็ระเภที่	GCS,	จำนวน	(ร้อยละ) 0.03*

•	 GCS	13-15 62	(78.5) 33	(70.2) 29	(90.6)

•	 GCS	9-12 9	(11.4) 6	(12.8) 3	(9.4)

•	 GCS	3-8 8	(10.1) 8	(17.0) 0	(0.0)

Motor	impairmentc,	จำนวน	(ร้อยละ) 30	(38.0) 19	(40.4) 11	(34.4) 0.59

Sensory	impairmentc,	จำนวน	(ร้อยละ) 8	(10.1) 3	(6.4) 5	(15.6) 0.26

การวินิจฉัยที่างพยาธิิสูภาพ,	จำนวน	(ร้อยละ) 0.04*

•	 โรคหิลอดัเล่อดัสูมองd 40	(50.6)	 26	(55.3) 14	(43.8)

•	 Brain	tumor 29	(36.7)	 12	(25.5) 17	(53.1)

•	 Brain	trauma 8	(10.2)	 7	(14.9) 1	(3.1)

•	 อ่�น	ๆe 2	(2.5)	 2	(4.3) 0	(0.0)
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ปัจัจััย่
ผู้ป่วัย่ทุกราย่ 

(79 ราย่)
กลุ่มตอบสนองเร็วัa

 (47 ราย่)
กลุ่มตอบสนองช้้าb 

(32 ราย่)
p-value

การที่ำหิัตถการอ่�น	ๆ,	จำนวน	(ร้อยละ) (n	=	73)	 (n	=	43) (n	=	30) 0.12

•	Supratentorial	surgery 43	(58.9) 29	(67.4) 14	(46.7)

•	Infratentorial	surgery 9	(12.3) 3	(7.0) 6	(20.0)

•	Other	procedures 21	(28.8) 11	(25.6) 10	(33.3)

การม่	mass	lesion	,	จำนวน	(ร้อยละ)

•	 ที่ั�งหิมดั 73	(92.4) 43	(91.5) 30	(93.8) 0.71

•	 ภาวะเล่อดัออกf 42	(53.2) 29	(61.7) 13	(40.6) 0.07

•	 Tumor	 31	(39.2) 14	(29.8) 17	(53.1) 0.04*

ป็ริมาณเน่�อสูมอง	(brain	mass)	(มิลลิลิตร),	ค่ากลาง	(IQR)

•	 ที่ั�งหิมดั 20	(7:40)	(n	=	47) 18	(7:35)	(n	=	27) 25	(6:86)	(n	=	20) 0.42

•	 ภาวะเล่อดัออกg 25	(13:36)	(n	=	17) 25	(13:36)	(n	=	13) 25	(15:49)	(n	=	4) 0.55

•	 Tumor	 17	(4:51)	(n	=	30) 14	(5:33)	(n	=	14) 25	(4:99)	(n	=	16) 0.37

การม่	mass	effect,	จำนวน	(ร้อยละ)

•	 Brain	compression 36	(45.6) 21	(44.7) 15	(46.9) 0.85

•	 Brain	edema 24	(30.4) 13	(27.7) 11	(34.4) 0.52

•	 Midline	shift 22	(27.8) 15	(31.9) 7	(21.9) 0.33

SD	=	standard	deviation,	IQR	=	interquartile	range,	GCS	=	Glasgow	Coma	Scale

aผูู้้ป็่วยที่่�เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการภายใน	1	ชุั�วโมง				 bผูู้้ป็่วยที่่�เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการหิลังจาก	1	ชุั�วโมง
cผูู้้ป็่วยที่่�ม่	impaired	limb	อย่างน้อย	1	อย่าง	(motor	หิร่อ	sensory)		 dโรคหิลอดัเล่อดัสูมอง	ซ้้�งรวมถ้ง	ischemic	และ	hemorrhagic	diseases
eการวินิจฉัยอ่�น	ๆ	ซ้้�งรวมถ้ง	skull	defect	และ	shunt	malfunction			 fการม่	subarachnoid	hemorrhage	(SAH)	หิร่อ	non-SAH
gmass	volume	ถูกป็ระเมินเฉพาะผูู้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะ	non-SAH	(17	ราย)
*ค่านัยสูำคัญที่างสูถิติที่่�	0.05

รูปที� 2	Box	plots	ของความดัันซ้ิสูโตลิก	 (a),	ความดัันไดัแอสูโตลิก	 (b)	
และอตัราการเตน้ของหิวัใจ	(c)	ในแตล่ะชุว่งเวลาระหิว่างกลุม่ที่่�มก่ารตอบ
สูนองเรว็	(early	response	group)	(47	ราย)	และกลุม่ท่ี่�มก่ารตอบสูนองชุ้า	
(late	response	group)	(32	ราย)	ค่ากลางแสูดังโดัยเสู้นแนวนอนใน	box	
และนำเสูนอค่า	 interquartile	 range	 ที่่�ขอบบนและขอบล่างของ	 boxes	
ค่าต�ำสูุดัและสููงสูุดั	แสูดังโดัยเสู้นแนวนอนเล็กที่่�ดั้านล่างใต้	boxes	และ
ดั้านบนเหิน่อ	boxes
การวิเคราะหิ์ที่างสูถิติใชุ้	Student’s	t-test	หิร่อ	Wilcoxon	rank-sum	test,	
*ค่านัยสูำคัญที่างสูถิติที่่�	<	0.05

ตารางที� 1	ข้อมูลที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยในการศั้กษา	เป็ร่ยบเที่่ยบตามเวลาที่่�ที่ำใหิ้เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการ	(ต่อ)
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ผูู้้ป็่วยเป็็นเพ่ยงป็ัจจัยเด่ัยวที่่�ม่ความสูัมพันธิ์ต่อความเสู่�ยงของภาวะ
ความดัันโลหิิตต�ำอย่างม่นัยสูำคัญที่ั�งจากการวิเคราะหิ์แบบ	 univariable	
และ	multivariable	analyses	(p	=	0.04	จากการวิเคราะหิ์ที่ั�ง	2	รูป็แบบ)	
จากการวิเคราะห์ิ	 receiver	 operating	 characteristic	 curve	 พบว่าค่า	
cut-off	 point	 ที่่�เหิมาะสูมสูำหิรับอายุของผูู้้ป็่วยที่่�ม่แนวโน้มต่อการเกิดั
ความดัันโลหิิตต�ำค่อ	 60	 ป็ี	 ซ้้�งจะม่ค่า	 sensitivity	 ร้อยละ	 72.7	 (95%	
confidence	interval	(CI):	39.0-94.0)	และม่ค่า	specificity	ร้อยละ	63.8	
(95%	CI:	51.3-75.0)

อภิปราย่ผลการศึึกษา
	 การควบคุมความดัันโลหิิตเป็็นสูิ�งที่่�ม่ความสูำคัญในผูู้้ป็่วยที่่�ไดั้
รับศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่	 เพ่�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อนภายหิลัง
การผู่้าตดััซ้้�งจะนำมาสููผู่้ลลพัธ์ิที่่�ไม่พง้ป็ระสูงค์จากการรกัษา	ผู้ลการศัก้ษาน่�
แสูดังใหิ้เหิ็นว่าการใหิ้	labetalol	บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�องม่
ป็ระสูิที่ธิิภาพในการควบคุมความดัันโลหิิต	โดัยม่ค่ากลางของผู้ลดัังกล่าว
ที่่�เวลา	1	ชุั�วโมงสูำหิรบัผูู้ป้็ว่ยที่กุราย20,21	นอกจากน่�จากการศัก้ษารปู็แบบ
ย้อนหิลังก่อนหิน้าน่�พบว่า	 เวลาเฉล่�ยในการเข้าถ้งระดัับความดัันโลหิิต
เป็้าหิมายค่อ	24	นาที่่	หิลังจากการบริหิาร	labetalol	ที่างหิลอดัเล่อดัดัำ
ในผูู้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะหิลอดัเล่อดัสูมองเฉ่ยบพลัน14

	 การศ้ักษาน่�ใหิข้อ้มลูท่ี่�นา่สูนใจโดัยผูู้้วจิยัไดัพ้บความผัู้นแป็รของ
ระยะเวลาที่่�ที่ำใหิ้เข้าถ้งเป็้าหิมายความดัันโลหิิตที่่�ต้องการในกลุ่มผูู้้ป็่วย
จากการศัก้ษา	โดัยที่่�ผูู้ป้็ว่ยบางรายมก่ารเขา้ถง้เป็า้หิมายความดันัโลหิติที่่�
ตอ้งการภายใน	30	นาที่	่	ในขณะที่่�ผูู้ป้็ว่ยบางรายตอ้งใชุเ้วลาถง้	12	ชุั�วโมง	
หิลังจากการไดั้รับ	labetalol	บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำ	การศั้กษาน่�แสูดัง
ใหิ้เหิ็นถ้ง	 heterogeneity	 ในการตอบสูนองของการใชุ้	 labetalol	 ซ้้�งม่
ความเก่�ยวขอ้งกบัหิลายป็จัจยั	เชุน่	ลกัษณะที่างป็ระชุากรของผูู้ป้็ว่ย	หิรอ่
สูภาวะที่างระบบป็ระสูาที่ของผูู้้ป็่วย
	 จากการศั้กษาน่�ผูู้้วิจัยได้ัพบว่า	 ชุนิดัของพยาธิิสูภาพในสูมอง
อาจม่ความสูัมพันธิ์ต่อป็ระสูิที่ธิิภาพของการบริหิาร	 labetalol	 ที่าง
หิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง	โดัยที่่�ผูู้้วิจัยไดั้พบสูัดัสู่วนที่่�สููงกว่าของผูู้้ป็่วย
ที่่�ได้ัรบัการวนิจิฉยัโรคหิลอดัเลอ่ดัสูมอง	ร่วมกับ	brain	trauma	ในกลุม่ที่่�ม่
การตอบสูนองเร็วอย่างม่นัยสูำคัญ	 การศ้ักษาน่�ไดั้ชุ่�ใหิ้เหิ็นความสูำคัญ
ของการใชุ้	 labetalol	 บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�องจะให้ิผู้ลดั่
ในด้ัานของการตอบสูนองเรว็เม่�อให้ิยาในผูู้ป่้็วยสูภาวะดัังกล่าว	อย่างไรกต็าม
ในกรณท่ี่่�ผูู้้ป็ว่ยมภ่าวะ	brain	tumor	จะพบความสัูมพนัธิต์อ่ภาวะการตอบ
สูนองชุ้าต่อการรักษาอย่างม่นัยสูำคัญ	การศั้กษาน่�ไม่ไดั้ที่ำการวิเคราะหิ์
ถ้งป็ัจจัยกวน	(confounding	variables)	ซ้้�งอาจสู่งผู้ลต่อผู้ลลัพธิ์ดัังกล่าว
	 ในการวิเคราะหิ์เพ่�อตัดัป็ัจจัยกวนในการศั้กษา	ผูู้้วิจัยไดั้ที่ำการ
วิเคราะหิ์แบบ	multivariable	logistic	regression	analyses	เพ่�อค้นหิาว่า
ป็ัจจัยที่่�สูามารถที่ำนายภาวะการตอบสูนองเร็ว	 ซ้้�งจากผู้ลการศ้ักษาน่�
ไม่พบป็ัจจัยที่่�สูามารถสู่งผู้ลลัพธิ์ดัังกล่าวอย่างม่นัยสูำคัญ	อย่างไรก็ตาม
ยังม่ป็ัจจัยที่่�สูำคัญอ่�นที่่�อาจสู่งผู้ลต่อผู้ลลัพธิ์ของการรักษาที่่�ควรศั้กษา
เพิ�มเตมิ	 ตวัอย่างเชุ่น	 จากการศ้ักษาก่อนหิน้าน่�พบความสูมัพนัธ์ิของผูู้ป่้็วย
ท่ี่�ม่ป็ระวัติโรคหิลอดัเล่อดัสูมองว่าเป็็นป็ัจจัยที่่�ม่ความสูัมพันธิ์ต่อความ
ล้มเหิลวต่อการเข้าถ้งความดัันโลหิิตเป็้าหิมายภายใน	30	นาที่่22	อย่างไร
กต็ามผู้ลดังักลา่วน่�เกดิัข้�นจากการใชุย้าลดัความดันัโลหิติ	2	ชุนดิั	(labetalol	
และ	nicardipine)	และยงัไมเ่คยมก่ารศัก้ษาในรปู็แบบของการใชุ	้labetalol	
บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�องเพ่ยงชุนิดัเดั่ยว
	 อัตราของเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์จากการใชุ้ยาในการศั้กษาน่�	
(ร้อยละ	 22.8)	 ม่ความคล้ายคล้งกับการศ้ักษาก่อนหิน้าน่�ที่่�พบในอัตรา

ร้อยละ	 15	 ถ้ง	 36.514,17	นอกจากน่�ผูู้้วิจัยไม่พบความสูัมพันธิ์ระหิว่าง
ขนาดัยาสูะสูมของ	 labetalol	 และการเกิดัเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์	
ผู้ลการศั้กษาน่�ม่ความสูอดัคล้องกับการศั้กษาก่อนหิน้าน่�ท่ี่�พบรายงาน	
ผูู้้ป็่วยที่่�สูามารถที่นต่อเหิตุการณ์ไม่พ้งป็ระสูงค์ไดั้ดั่	จากการใชุ้	 labetalol	
บรหิิารที่างหิลอดัเลอ่ดัดัำแบบต่อเน่�องในขนาดัสูงู	(high-dose)	โดัยมชุ่่วง
ของขนาดัยาเฉล่�ยในชุ่วง	829	ถ้ง	996	มิลลิกรัม14,15,17

	 ภาวะความดัันโลหิิตต�ำและหัิวใจเต้นชุ้าเป็็นเหิตุการณ์ไม่
พ้งป็ระสูงค์ที่่�พบไดั้บ่อย	และม่ความสูัมพันธิ์ต่อการใชุ้	 labetalol	บริหิาร
ที่างหิลอดัเล่อดัดัำ	 ซ้้�งคล้ายกับข้อมูลท่ี่�พบจากการศั้กษาก่อนหิน้าน่�	
ภาวะความดันัโลหิติต�ำเกิดัข้�นร้อยละ	3	ถง้	15	ในผูู้ป่้็วยโรคหิลอดัเลอ่ดัสูมอง	
ในขณะที่่�ผูู้้ป็ว่ยรอ้ยละ	14	ถง้	22	พบการเกิดัหิัวใจเตน้ชุา้เม่�อใหิ้	labetalol	
บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำ14,15,23,24	 ในการศั้กษาน่�ผูู้้วิจัยพบอัตราการเกิดั
ความดัันโลหิิตต�ำ	 (ร้อยละ	 13.9)	 และอัตราการเกิดัหิัวใจเต้นชุ้าที่่�ต�ำ	
(ร้อยละ	 10.1)	 ในผูู้้ป็่วยศััลยกรรมระบบป็ระสูาที่ที่่�ได้ัรับ	 labetalol	
บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำ
	 จากการวิเคราะหิ์ผู้ลการศั้กษาพบว่าอายุท่ี่�เพิ�มข้�นสู่งผู้ลต่อ
การเพิ�มความเสู่�ยงต่อภาวะความดัันโลหิิตต�ำ	 การศั้กษาก่อนหิน้าน่�
ไดั้รายงานความแตกต่างของอายุต่อการตอบสูนองของการรักษาดั้วย	
labetalol	 เชุ่นกัน	 โดัยพบว่าการรักษาดั้วย	 labetalol	 นั�นสูามารถลดั
ความดัันโลหิิตในผูู้้ป่็วยสููงอายุท่ี่�ม่ความดัันโลหิิตสููงได้ัมากกว่าผูู้้ป็่วยที่่�
อายุน้อยกว่า25	นอกจากน่�การกำจัดัยา	(drug	clearance)	จะลดัลงในผูู้้ที่่�
สููงอายุและอาจม่แนวโน้มต่อผู้ลการลดัความดัันโลหิิตในผูู้้ป็่วยชุ่วงอายุ
ดัังกล่าว26	 หิากพิจารณาถ้งเกณฑ์์ชุ่วงอายุจากการศั้กษาน่�พบว่า	 การให้ิ	
labetalol	 ให้ิผู้ลที่่�ค่อนข้างป็ลอดัภัยและอาจเป็็นที่างเล่อกในการรักษา
ความดันัโลหิติในผูู้ป้็ว่ยศัลัยกรรมระบบป็ระสูาที่ที่่�อายนุอ้ยกวา่หิรอ่เที่า่กบั	
60	ป็ี	โดัยม่ความเสู่�ยงน้อยต่อภาวะความดัันโลหิิตต�ำ
	 จากผู้ลการศั้กษาพบชุ่วง	95%	confidence	interval	ที่่�ค่อนข้าง
กว้างจากการศั้กษา	 multivariable	 analysis	 อาจเป็็นข้อจำกัดัสูำหิรับ
ข้อสูรปุ็ในป็ระเดัน็ความสัูมพนัธ์ิของ	motor	impairment	และภาวะเบาหิวาน	
ร่วมกับความดัันโลหิิตต�ำ	และภาวะหิัวใจเต้นชุ้าตามลำดัับ	อย่างไรก็ตาม
จากขอ้คน้พบในการศัก้ษาแสูดังใหิเ้หิน็แนวโนม้ของป็จัจยัที่่�อาจสูง่ผู้ลตอ่
การเกิดัอาการไม่พ้งป็ระสูงค์ดัังกล่าว	ในกรณ่ของผูู้้ป็่วยที่่�ม่	motor	deficit	
ความเสู่�ยงต่อการเกิดัความดัันโลหิิตต�ำที่่� เพิ�มข้�นอาจสูัมพันธิ์ต่อ
ภาวะ	autonomic	dysfunction	ดัังที่่�พบข้อมูลจากการศั้กษาก่อนหิน้าน่�27 
ซ้้�งภาวะ	 sympathetic	 hypoactivity	 ในผูู้้ป็่วยกลุ่มน่�อาจที่ำใหิ้ม่ความไว	
(vulnerability)	 ต่อการเกิดัภาวะความดัันโลหิิตต�ำ	 ผูู้้ป็่วยท่ี่�โรคเบาหิวาน
จะม่แนวโน้มเพิ�มความเสู่�ยงต่อการเกิดัภาวะหิัวใจเต้นชุ้าได้ัสููงระหิว่าง
การบรหิิาร	labetalol	จากขอ้มลูที่ั�งหิมดัอาจนำมาสููข้่อเสูนอแนะที่่�วา่ผูู้ป่้็วย
โรคเบาหิวานที่่�ไดั้รับ	 labetalol	 บริหิารที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง
ควรไดั้รับการตรวจติดัตามภาวะหิัวใจเต้นชุ้าอย่างระมัดัระวัง
	 จุดัแข็งของการศั้กษาน่�ค่อผูู้้วิจัยไดั้มุ่งเน้นไป็ที่่�การใชุ้	 labetalol	
ในการรกัษาผูู้ป้็ว่ยศัลัยกรรมระบบป็ระสูาที่ในสูถานการณจ์รงิ	ซ้้�งเป็น็กลุม่
ผูู้ป้็ว่ยที่่�มข่อ้มลูจากงานวจิยัคอ่นขา้งจำกดัั	จากผู้ลการวจิยัสูามารถนำไป็
ป็ระยุกต์ใชุ้ในที่างป็ฏิิบัติในสูถานพยาบาลที่่�ม่บริบที่ใกล้เค่ยงกัน	อย่างไร
ก็ตามงานวิจัยฉบับน่�ก็ม่ข้อจำกัดัในการศั้กษาที่่�ควรพิจารณาเชุ่นกัน	 เชุ่น	
การศั้กษาในรูป็แบบย้อนหิลังซ้้�งจะม่ความเสู่�ยงต่อการเกิดัอคติในการ
เล่อกผูู้้ร่วมวิจัย	 (selection	 bias)	 และอาจม่ปั็จจัยกวนที่่�อาจสู่งผู้ลลัพธ์ิ
การรักษา	อย่างไรก็ตามผูู้้วิจัยไดั้ที่ำการป็ระเมินป็ระสูิที่ธิิภาพ	และความ

ป็ลอดัภัยของการใชุ้	labetalol	บริหิารยาที่างหิลอดัเล่อดัดัำแบบต่อเน่�อง

ภายในกลุ่มผูู้้ป่็วยที่่�เฉพาะเจาะจง	 ป็ระการถัดัมาค่อผูู้้วิจัยไม่ได้ัที่ำการ
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