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การศึึกษาผลของการให้้ยา Labetalol ขนาดต่่ำเปรีียบเทีียบกัับ Fentanyl ขนาด

ต่่ำในการลดความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจในระหว่างการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจระหว่างการระงัับความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย

Comparison of Low-Dose Labetalol and Low-Dose Fentanyl for 

Attenuation of Hemodynamic Responses to Laryngoscopy and 

Endotracheal Intubation
ศรีีสุุดา ไล้้ทองคำ, พ.บ., เสาวนีีย์์ ชนะพาล, พย.ม.     	
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Abstract
Objective: We aim to compare the efficacy of low-dose 

Labetalol and low-dose fentanyl administration for 

attenuation of hemodynamic response to laryngoscopy 

and intubation in patients who underwent general 

anesthesia.

Methods: A total of 60 patients, aged 18 to 65 years 

and ASA physical status I-II, who underwent elective 

surgery under general anesthesia with endotracheal 

tube were enrolled in this randomized, double-blind 

controlled study. The patients were randomly divided 

into two groups. Group F received intravenous 1.5 

mcg/kg fentanyl, and Group L received intravenous 

0.15 mg/kg labetalol before induction of anesthesia 

for 3 and 5 minutes, respectively. Hemodynamic          

parameters were observed at baseline, post-induction, 

and after intubation at 1, 3, 5, 8, and 10 minutes.
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Results: Mean arterial pressure at 1 minute after 

intubation was statistically significant lower in the 

fentanyl group compared to the labetalol group. (Mean 

arterial pressure group F = 109.1±18.6 mmHg, group 

L = 119.9±16.6 mmHg, p=0.02). There was no significant 

difference in heart rate between the two groups.

Conclusion: The dose of 1.5 mcg/kg Fentanyl is 

more effective for attenuating pressure response to 

laryngoscopy and intubation than 0.15 mg/kg labetalol.

Keywords: Labetalol, fentanyl, general anesthesia 

with endotracheal tube
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการใช้้ยา Labetalol 

และ Fentanyl ในขนาดต่่ำต่่อการลดความดัันโลหิิตและอััตรา

การเต้้นของหััวใจ ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกษาแบบสุ่่�มชนิดิมีกีลุ่่�มควบคุมุแบบปกปิด

สองทาง (Randomized double-blind controlled trial) 

ในผู้้�ป่่วยจำนวน 60 คน ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิด Elective อายุุ 

18-65 ปีี ASA Physical status class I-II และได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกายและใส่่ท่่อช่่วยหายใจในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มโดยวิิธีีสุ่่�ม กลุ่่�ม F 

ได้้รัับยา Fentanyl 1.5 ไมโครกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม 

กลุ่่�ม L ได้้รับัยา Labetalol 0.15 มิลิลิกรัมัต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัม 

ที่่�เวลา 3 และ 5 นาที ีก่่อนให้้การนำสลบตามลำดับั และบันัทึกึค่่า

ความดันัโลหิติและอัตัราการเต้้นหัวใจ ที่่�เวลาก่่อนและหลังัการให้้

ยานำสลบ และหลังัใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�เวลา 1, 3, 5, 8, 10 นาทีี 
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ผลการศึึกษา: ยา Fentanyl ลดความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่ายา 

Labetalol หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�เวลา 1 นาทีี (ค่่าเฉลี่่�ยความ

ดันัโลหิติ กลุ่่�ม F = 109.1±18.6 mmHg, กลุ่่�ม L = 119.9±16.6 

mmHg, p–value=0.02) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่่ในการลด

อััตราการเต้้นของหััวใจหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุปุ: การให้้ยา Fentanyl 1.5 ไมโครกรัมัต่่อน้ำ้หนัักตัวั 1 กิโิลกรัมั 

ลดความดัันโลหิิตหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�เวลา 1 นาทีี

ได้้ดีีกว่่ายา Labetalol 0.15 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม 

คำสำคััญ: Labetalol, Fentanyl, ระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

บทนำ�ำ
	 ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

จะกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมัติิและฮอร์์โมนต่่อมไร้้ท่่อ 

(Sympathoadrenal reflex) ทำให้้ความดัันโลหิิตและอััตรา

การเต้้นของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทัันที การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�

สามารถเพิ่่�มขึ้้�นสููงที่่�สุุดที่่� 1 นาทีี หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ

สามารถคงอยู่่�ได้้นานถึงึ 5-10 นาที ีหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ1-3ซึ่่�งใน

ผู้้�ป่วยที่่�สุขุภาพแข็ง็แรงมัักไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคเส้้นเลืือดหััวใจตีีบและตััน (Coronary 

artery disease) โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) หรืือโรคความดันัโลหิติสููง (Hypertension) หรืือผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด โรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง (Cerebral 

aneurysm) โรคเส้้นเลืือดใหญ่่ในทรวงอกหรืือช่่องท้้องโป่่งพอง

หรืือฉีกีเซาะ (Aortic aneurysm and aortic dissection) อาจ

เกิดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันัโลหิติสููงและอัตัราการเต้้น

ของหััวใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทัันทีีหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจนี้้�ได้้ 

เช่่น เกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั ภาวะหัวัใจเต้้น

ผิดิจังัหวะอย่่างรุุนแรง ภาวะเลืือดออกในสมอง หรืือโรคเส้้นเลืือด

ใหญ่่ที่่�โป่่งพองเดิมิปริแิตกหรืือฉีกีเซาะมากขึ้้�นก่่อนผ่่าตััดได้้4 ซึ่่�ง

เพิ่่�มอัตัราตายและอัตัราพิกิารในระหว่่างผ่่าตัดัได้้ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบการศึกษาการใช้้ยาต่่างๆเพื่่�อลดความ

ดัันโลหิตและอััตราการเต้้นของหััวใจในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ เช่่น ยา Lidocaine, Fentanyl, Labetalol, Esmolol, 

Dexmedetomidine5-14 โดยศึกึษาเปรียีบเทีียบในขนาดต่่างๆกันั 

พบว่่ามีีผลลดความดัันโลหิตและอััตราการเต้้นของหััวใจใน

ระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ดีี แต่่พบว่่าขนาดที่่�สููงบางครั้้�งทำให้้

เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) และหััวใจเต้้นช้้า 

(Bradycardia) นานเกินิในระหว่่างผ่่าตััดได้้ซ่ึ่�งมีผีลเสียีเช่่นกันั โดย

เฉพาะในผู้้�ป่วยโรคเส้้นเลืือดหัวัใจตีบีและตันั (Coronary artery 

disease) และโรคหลอดเลืือดสมองตีบี (Ischemic stroke) อาจ

เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดและภาวะสมองขาดเลืือดได้้

เช่่นกััน พบการศึึกษาการใช้้ยา Labetalol ในขนาดต่่ำ 0.25 

มิลิลิกิรัมัต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมัเปรียีบเทียีบกับัยา Fentanyl 

ในขนาดต่่ำ 2 ไมโครกรัมัต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม ในการผ่่าตััด

หลอดเลืือด (Vascular surgery) พบว่่ายา Labetalol สามารถลด

ความดันัโลหิติหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจนาทีทีี่่� 1 และ 3 ได้้ดีีกว่่า

ยา Fentanyl อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่่การลดอัตัราการเต้้น

ของหััวใจทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน5 จึึงมีีการทบทวนวรรณกรรม

เพิ่่�มเติมิเพื่่�อศึกึษาการใช้้ ยาสองกลุ่่�มนี้้�ในขนาดต่่ำ ที่่�สามารถลด

ความดัันโลหิตและอััตราการเต้้นของหััวใจในระหว่่างใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ พบการศึกษาการใช้้ยา Labetalol ในขนาด 0.15 

มิลิลิกรัมัต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมัเปรียีบเทียีบกับั Labetalol 0.3 

มิลิลิกิรัมัต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั ในผู้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง 

พบว่่าสามารถลดความดัันโลหิิต และอััตราการเต้้นของหััวใจใน

ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้โดยไม่่มีความแตกต่่างกัันทาง

สถิติิ ิแต่่พบภาวะหััวใจเต้้นช้าได้้มากกว่่าในกลุ่่�มยา Labetalol 0.3 

มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม6 นอกจากนี้้�ยัังพบการศึึกษา

การใช้้ยา Fentanyl 1.5 ไมโครกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม

เปรียีบเทียีบกับัยา Remifentanil 1.5 ไมโครกรัมัต่่อน้้ำหนัักตััว 

1 กิิโลกรััม เพ่ื่�อลดความดันัโลหิติและอัตัราการเต้้นของหััวใจ

ระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในการผ่่าตัดัช่่องท้้อง โดยเปรียีบเทียีบ

ผลของยาในเรื่่�องภาวะหััวใจเต้้นช้้า (Reflex bradycardia) ใน

ระหว่่างผ่่าตััด พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ7 

แต่่อย่่างไรก็ต็ามในประเทศไทยยังไม่่พบการศึกึษาใช้้ยา Labetalol 

0.15 มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนัักตัว 1 กิิโลกรัม เปรีียบเทีียบกัับยา 

Fentanyl 1.5 ไมโครกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม ในการลด

ความดัันโลหิตและอัตัราการเต้้นของหัวัใจในระหว่่างใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ จึงึเป็็นที่่�มาของงานวิจัยันี้้�โดยต้องการเปรียีบเทีียบผลของ

ยา Labetalol และยา Fentanyl ในขนาดที่่�ต่่ำที่่�สุดุเพื่่�อลดความ

ดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและหวัังผลลดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา เช่่น ภาวะ

หััวใจเต้้นช้้า, ความดันัโลหิติต่่ำ และผลของการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะนำ

ไปใช้้เป็็นแนวทางพัฒันา การระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคซับั

ซ้้อนที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เช่่น 

โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในทรวงอกหรืือช่่องท้้องโป่่งพองหรืือฉีีก

เซาะที่่�มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือหลอดเลืือดสมองร่่วมด้้วย

	ย า Fentanyl เป็็นยาแก้้ปวดที่่�นิยิมใช้้ระงับัปวดในระหว่่าง

ผ่่าตัดั เป็็นยากลุ่่�ม Potent Synthetic Opioid Agonist โดยเริ่่�ม

ออกฤทธิ์์�ที่่�ระยะเวลา 3-5 นาทีีและระยะเวลาที่่�ออกฤทธิ์์� 

30-60 นาที ีสามารถกั้้�นการนำกระแสประสาทที่่�เกิดิจากการกระตุ้้�น 

บริเิวณกล่่องเสียีงจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ สามารถลดได้้ทั้้�ง

ความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ โดยมีีข้้อดีีคืือมีีฤทธิ์์�

เป็็นยาแก้้ปวดในระหว่่างผ่่าตััด15 

	ย า Labetalol เป็็นยาลดความดัันโลหิิต กลุ่่�ม Selective 
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alpha1 and nonselective beta1 and beta2 adrenergic 

antagonist ซ่ึ่�งสามารถลดได้้ทั้้�งความดันัโลหิติและอัตัราการเต้้น

ของหััวใจ โดยปริิมาณเลืือดส่่งออกจากหััวใจต่่อนาทีี (Cardiac 

output) ของร่่างกายไม่่เปลี่่�ยนแปลงเนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ปริมิาณเลืือดที่่�หัวัใจบีีบออกแต่่ละครั้้�ง (Stroke volume) ระยะ

เวลาที่่�ยาเริ่่�มออกฤทธิ์์�สููงสุุดที่่� 5-15 นาทีี16,17

วิธีการศึกษา
	 ทำการศึกึษาแบบ Randomized double-blind controlled 

trial ในผู้�ป่วยที่่�มารัับผ่่าตัดัโดยใช้้วิิธีรีะงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกายใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึงึ 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 60 คน เกณฑ์์การคัดัเลืือกคืือ ผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัชนิดิ Elective ใช้้วิธิีรีะงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย

และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อายุุระหว่่าง 18-65 ปีี ASA Physical 

status class I-II และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อััตราการเต้้น

ของหัวัใจก่่อนระงับัความรู้้�สึกึน้อยกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาที ีค่่าความดััน

ค่่าบน (Systolic blood pressure) น้้อยกว่่า 100 มิลิลิเิมตรปรอท 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติโรค ความดัันโลหิิตสููง หอบหืืด ถุุงลม

โป่่งพอง หลอดเลืือดหััวใจตีบี ภาวะหััวใจล้้มเหลว ภาวะการทำงาน

ของตับัและไตบกพร่่อง แพ้้ยาหรืือใช้้ยากลุ่่�ม Beta Adrenergic 

Blocker คาดการณ์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก (Predicted difficult 

intubation) โดยการศึกษานี้้�ผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์ 

เลขที่่�โครงการ 18/65 โดยผู้�ป่วยทุกคนได้้ลงนามก่่อนเข้้าร่่วมวิจิัยั

ด้้วยความสมัคัรใจ แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน ใช้้

การสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยคอมพิิวเตอร์์โดยจะได้้หมายเลขประจำตััว 

(Study ID) ซ่ึ่�งจะจับัคู่่�กัับกลุ่่�มการศึกษา โดยผู้้�ป่วยและวิสิัญัญีี 

แพทย์์ที่่�ให้้การระงัับความรู้้�สึึกจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการตรวจเยี่่�ยมประเมิินก่่อนระงัับ

ความรู้้�สึกึทุุกราย ก่่อนระงัับความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยทุกคนจะได้้รับัการ

บันัทึกึ เพศ อายุ ุน้ำ้หนักั ASA Physical Status และมีีการวัดั

และติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�องตามมาตรฐานการดููแล 

ผู้้�ป่่วยทางวิิสััญญีี หลัังจากนั้้�นผู้้�ที่่�สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�วิิจััย 

จะแจ้้งแก่่ผู้้�วิิจััยว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�กลุ่่�มใดและผู้้�วิจััยจะเป็็นผู้้�เตรีียมยา

และฉีีดยาเอง โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม F จะได้้รัับยา Fentanyl 1.5 

ไมโครกรัมต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมัโดยเจืือจางกัับน้้ำเกลืือให้้เป็็น 

10 มิลิลิลิิติร ทางหลอดเลืือดดำ 3 นาทีี ก่่อนการนำสลบและกลุ่่�ม L 

จะได้้รัับยา Labetalol 0.15 มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั

เจืือจางกับัน้ำ้เกลืือเป็็น 10 มิลิลิลิิติรทางหลอดเลืือดดำ  5 นาทีี

ก่่อนการนำสลบ หลัังจากนั้้�นวิสิัญัญีแีพทย์์ผู้้�ให้้ การระงัับความรู้้�สึกึ

ซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�วิจิัยัและไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�กลุ่่�มใดจะเริ่่�มการนำสลบ 

โดยทั้้�งสองกลุ่่�มนำสลบด้้วยยาชนิดิเดียีวกันั โดย Preoxygenation 

ด้้วย Oxygen 100% นาน 3-5 นาทีี ก่่อนนำสลบ นำสลบด้้วยยา 

Propofol 2 มิิลลิกรัมต่่อน้้ำหนัักตัว 1 กิิโลกรัม ให้้ยาหย่่อน

กล้้ามเนื้้�อสำหรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย Succinylcholine 2 

มิลิลิกิรัมั ต่่อน้ำ้หนัักตัวั 1 กิโิลกรัมั ใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย Direct 

Laryngoscope Macintosh blade ใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายใน 

20 วินิาที ีถ้้าใช้้เวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 20 วินิาทีีหรืือ

ใส่่มากกว่่า 1 ครั้้�ง ให้้คััดออกจากโครงการ หลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อเป็็น Cisatracurium คงการสลบด้้วยยาดม

สลบชนิดิไอระเหย Sevoflurane 1% นานเป็็นเวลา 10 นาที ีโดย

เป็็นระยะเวลาที่่�ยังัไม่่มีกีารลงมีดีผ่่าตัดั หลังัจาก 10 นาทีปีรับัยา 

Sevoflurane ตาม Stimuli ที่่�กระตุ้้�น และใช้้ Nitrous oxide ใน 

Oxygen 50% และ กลุ่่�ม L ให้้ยาแก้้ปวดระหว่่างผ่่าตััดเป็็น 

Fentanyl 1 ไมโครกรัมัต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั 3 นาทีกี่่อนลงมีดี

ผ่่าตััด โดยให้้ภายหลัังการบันทึึกค่่าความดัันโลหิิตและอััตรา

การเต้้นของหัวัใจหลังัใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 10 นาที ีบันัทึกึค่่าความ

ดันัโลหิติและอัตัราการเต้้นของหัวัใจก่่อนระงับัความรู้้�สึกึ (Baseline) 

หลัังการให้้ยานำสลบ (Post-induction) หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่� 

1, 3, 5, 8, 10 นาที ีถ้้าพบผู้้�ป่วยมีภีาวะความดัันโลหิติต่่ำ คืือ น้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากับั 90/60 มิลิลิเิมตรปรอทจะได้้รับัยา Ephedrine 

3-6 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ และถ้้ามีีภาวะของหัวัใจเต้้นช้า

คืือ อัตัราการเต้้นของหัวัใจน้้อยกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาที ีจะได้้รับัยา 

Atropine 0.6 มิิลลิกรััม ทางหลอดเลืือดดำและบัันทึึกผล

แทรกซ้อนทั้้�งภาวะหััวใจเต้้นช้้าและความดัันโลหิิตต่่ำไว้้ด้้วย 

หลัังเสร็จสิ้้�นการผ่่าตััดจะถอนฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อด้้วยยา 

Neostigmine 0.05 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม และ 

Atropine 0.02 มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม

	 ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้ตััวแปรคืือ ความแตกต่่างของ

อััตราการเต้้นของหััวใจระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่เกิิน 10 หน่่วย8 และ 

Standard Deviation คืือ 15 หน่่วยและ Non-inferiority Limits 

คืือ 10 หน่่วยของความแตกต่่างของอััตราการเต้้น ของหััวใจ

ระหว่่างยาสองกลุ่่�ม คำนวณหาขนาดตัวัอย่่างโดยวิธิี ีNon-inferior 

trial กำหนดการทดสอบเป็็น Two-sides ด้้วยความคลาดเคลื่่�อน

ชนิดิที่่�หนึ่่�ง (Significance) ที่่� 5% และ Power 80% ได้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 26 คน เผื่่�อการเก็็บข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์อีีก 10% 

จึึงเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน สำหรับัภาวะแทรกซ้้อนเก็็บ

และรายงานเป็็นจำนวนรายของแต่่ละกลุ่่�ม

	ก ารวิเิคราะห์์ทางสถิติิโิดยผลการศึกึษาที่่�เป็็นข้อมููลต่่อเนื่่�อง 

(Continuous data) นำเสนอในรููป ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม โดยกรณีข้้อมููลมีกีารกระจาย

แบบปกติิใช้้สถิิติิ t-test และกรณีีข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่

ปกติใิช้้ Mann-Whitney U test และทำการวิเคราะห์์แบบการวัด

ซ้ำ้ (Repeated measure) โดยใช้้ Paired t-test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิิ 

(SPSS version 21) ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล
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	 ผลเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตค่่าบน (Systolic blood 

pressure) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม ณ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ พบว่่า ณ 

ค่่าพื้้�นฐาน (Baseline) และช่่วงเวลาที่่� 1 นาทีี 3 นาทีี 5 นาทีี 

8 นาที ีและ 10 นาทีหีลังัใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ไม่่มีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะหลัังให้้ยานำสลบ (Post-induction) 

พบว่่าความดัันโลหิิตค่่าบน ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ           

แตกต่่างกััน โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Labetalol มีีความดัันโลหิิต

ค่่าบน (119.1±14.5 มิิลลิเมตรปรอท) สููงกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

Fentanyl (108.1±15.8 มิิลลิเมตรปรอท) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value=0.01) (ตารางที่่� 2)

ผลการศึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยจำนวน 60 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิด 

Elective ใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย ขณะทำการศึึกษา

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ออกจากการทดลอง ผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะ

	 ผลการเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (Diastolic 

blood pressure) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ณ ค่่าพื้้�นฐาน 

(Baseline) และช่่วงเวลาต่่าง ๆ ที่่� 3 นาทีี 5 นาทีี 8 นาทีี และ 

10 นาทีีหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ิขณะหลัังให้้ยานำสลบ (Post-induction) พบว่่า

ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีความแตกต่่าง

กััน โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Labetalol มีีระดัับความดัันโลหิิต

ค่่าล่่าง (80.9±10.3 มิิลลิิเมตรปรอท) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

Fentanyl (71.9±10.0 มิิลลิิเมตรปรอท) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value=<0.01) 

	ช่่ วงเวลาที่่� 1 นาทีหีลังัจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่าความดััน

โลหิติค่่าล่่าง ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่างกันั โดยที่่�กลุ่่�มที่่�

ได้้รับัยา Labetalol มีรีะดับัความดันัโลหิติค่่าล่่าง (104.5±16.7 

มิิลลิิเมตรปรอท) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Fentanyl (94.3±16.6 

มิิลลิิเมตรปรอท) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.02) 

(ตารางที่่� 3)

ข้้อมููลทั่่�วไป คืือ อายุุ เพศ น้้ำหนััก และ ASA physical status 

ของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตาราง ที่่�1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลพื้้�นฐาน Fentanyl (n=30)  Labetalol (n=30)  p-value

Age (year), mean±SD

BW (kg), mean±SD

ASA physical status (n [%])

	 - I  

	 - II   

Female (n [%])

41.2±15.2  

63.5±10.3

6 [20%]

24 [80%] 

13 [43.3%]  

45.9±11.9

67.6±14.2  

7 [23.3%]

23 [76.7%]

9 [30%] 

0.19

0.21 

mean±SD, SD – standard deviation; n - numbers

ตารางที่่� 2 แสดงผลเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตค่่าบน (Systolic blood pressure) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)

mean ± SD mean ± SD
p-value

Baseline

Post-induction

1 min

3 min

5 min

8 min

10 min

128.0±17.7

108.0±15.8

145.4±30.2

128.4±26.1

118.4±27.5

111.9±29.4

107.3±25.5

134.6±17.9

119.1±14.5

156.0±20.7

131.0±20.5

118.1±28.9

110.9±29.6

105.9±22.5

0.16

0.01**

0.12

0.67

0.97

0.94

0.86

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers; ** p-value < 0.05
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	 ผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต (Mean arterial 

pressure) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ณ ค่่าพื้้�นฐาน (Baseline) 

และช่่วงเวลาที่่� 3 นาที ี5 นาที ี8 นาที ีและ 10 นาทีหีลังัใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะ

หลัังให้้ยานำสลบ (Post-induction) พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดััน

โลหิิต ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม มีคีวามแตกต่่างกััน โดยที่่�กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา Labetalol มีรีะดับัค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ (92.9±9.6 

มิลิลิเิมตรปรอท) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Fentanyl (83.4±9.1 

มิิลลิเมตรปรอท) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value<0.01) 

	ช่่ วงเวลาที่่� 1 นาทีหีลังัจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิติ ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่างกัันโดยที่่�กลุ่่�ม

ที่่�ได้้ รับัยา Labetalol มีรีะดับัค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ (119.9±16.6 

มิลิลิเิมตรปรอท) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา Fentanyl (109.1±18.1 

มิิลลิเมตรปรอท) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.02) 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต (Mean arterial pressure) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers; ** p-value < 0.05

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)  p-value
mean ± SD mean ± SD

Baseline

Post-induction

1  min

3  min

5  min

8  min

10 min

81.2±11.1

71.9±10.0

94.3±16.6

80.3±15.7

74.7±16.3

68.8±16.8

66.87±11.9

82.6±12.5

80.9±10.3

104.5±16.7

82.1±17.1

75.0±15.8

71.0±17.9

70.4±16.7

0.64

<0.01**

0.02**

0.67

0.93

0.61

0.29

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)  

mean ± SD mean ± SD
p-value

Baseline

Post-induction

1  min

3  min

5  min

8  min

10 min

94.9±11.4

83.4±9.1

109.1±18.6

95.7±17.5

89.0±18.9

83.5±21.6

80.7±16.7

97.9±12.3

92.9±9.6

119.9±16.6

97.2±17.3

88.9±821.0

84.6±21.6

82.1±17.1

0.33

<0.01**

0.02**

0.75

0.99

0.85

0.76

ตารางที่่� 3 แสดงผลเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (Diastolic blood pressure) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers; ** p-value < 0.05
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	ด้ านภาวะแทรกซ้อน พบอุุบัตัิกิารณ์ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ 

(Hypotension) ในกลุ่่�มยา Fentanyl 2 รายเท่่ากัับกลุ่่�มยา 

Labetalol โดยกลุ่่�มยา Fentanyl รายที่่� 1 เกิดิภาวะความดันั

โลหิิตต่่ำที่่� 5 นาทีีหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรายที่่� 2 เกิิด

ภาวะความดันัโลหิติต่่ำที่่� 10 นาทีหีลังัใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ส่่วนกลุ่่�ม

ยา Labetalol รายที่่� 1 เกิดิภาวะความดันัโลหิติต่่ำที่่� 5 นาทีหีลังั

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรายที่่� 2 เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำที่่� 8 

นาทีีหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทั้้�ง 4 รายได้้รัับยา Ephedrine ทาง

หลอดเลืือดดำเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะดังักล่่าว และพบอุุบัตัิกิารณ์ภาวะ

หัวัใจเต้้นช้า (Bradycardia) 1 ราย ในกลุ่่�มยา Fentanyl โดยเกิดิ 

ที่่� 20 นาทีหีลังัจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ่ึ่�งเกิดิในระหว่่างการผ่่าตัดั 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� ได้้รัับยา Atropine ทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อแก้้ไข

ภาวะดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 5 ราย ตอบสนองต่่อยาที่่�ให้้เพื่่�อแก้้ไข

ภาวะดังักล่่าวและไม่่เกิิดภาวะดังักล่่าวซ้้ำอีกีจนสิ้้�นสุุดการผ่่าตัดั

	 ผลเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของ

หััวใจระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 แสดงผลเปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) ระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม

Time of assessment Fentanyl (n=30) Labetalol (n=30)

mean ± SD mean ± SD

p-value

Baseline

Post-induction

1 min

3 min

5 min

8 min

10 min

81.5±14.5

80.8±11.5

90.3±15.2

83.0±17.0

79.2±16.1

76.3±15.2

73.7±16.4

87.6±17.9

82.5±13.2

91.6±12.6

88.1±12.2

80.5±11.5

76.2±12.3

72.0±10.7

0.16

0.60

0.71

0.19

0.71

0.99

0.60

mean±SD, SD – standard deviation; n – numbers

วิิจารณ์์
	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจกระตุ้้�นให้้เกิิดการเพิ่่�มความดัันโลหิิต

และอัตัราการเต้้นของหัวัใจอย่่างรวดเร็ว็เป็็นระยะนาน 5-10 นาทีี

หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ1 ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง, โรคหลอดเลืือดหััวใจ

ตีีบและตััน, โรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง, โรคหลอดเลืือดแดง

ใหญ่่ในทรวงอกและช่่องท้้องโป่่งพองหรืือฉีกีเซาะ รวมถึงึอาจทำ               

ให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะอย่่างรุุนแรงได้้4 การศึึกษานี้้�

ต้้องการเปรีียบเทียีบประสิิทธิภิาพของยา Fentanyl ในขนาดต่่ำ

และยา Labetalol ในขนาดต่่ำ ในการลดความดัันโลหิติและอัตัรา

การเต้้นของหััวใจในระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้�ป่วยที่่�มาระงัับ

ความรู้้�สึกึแบบดมยาสลบทั่่�วร่่าง ยา Fentanyl เป็็น ยากลุ่่�ม Potent 

synthetic opioid agonist ที่่�ออกฤทธิ์์�เร็ว็ (3-5 นาที)ี และระยะ

เวลาการออกฤทธิ์์�สั้้�น (30-60 นาที)ี ซึ่่�งนิยิมใช้้แก้้ปวดในระหว่่าง

ผ่่าตััด ซ่ึ่�งยานี้้�มีกลไกที่่�ลดทั้้�งความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้น

ของหััวใจ การใช้้ยานี้้�ในขนาดสููงอาจเกิดิผลข้างเคียีงเช่่นกันั คืือ 

ภาวะหััวใจเต้้นช้า, ภาวะความดัันโลหิติต่่ำ, ภาวะกล้้ามเนื้้�อทรวงอก

แข็็งเกร็ง (Chest wall rigidity) ซ่ึ่�งทำให้้การช่่วยหายใจทำได้้

ยาก18 การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้ยา Fentanyl ในขนาดต่่ำคืือ 1.5 

ไมโครกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม เพื่่�อต้้องการลดภาวะ

แทรกซ้้อนดัังกล่่าว ซ่ึ่�งขนาดยาที่่�เลืือกใช้้ในการศึกึษานี้้�ยังัเพียีง

พอในการระงัับปวดในระหว่่างผ่่าตััดด้้วย ยา Labetalol ซึ่่�ง

เป็็นยากลุ่่�ม Alpha-1 and nonselective beta-1 and beta-2 

adrenergic antagonist ที่่�มีรีะยะเวลาออกฤทธิ์์�สููงที่่�สุดุที่่� 5-15 

นาทีีซึ่่�งเป็็นยาลดความดัันโลหิิตที่่�บริิหารทางหลอดเลืือดดำ 

กลไกการออกฤทธิ์์�สามารถลดได้้ทั้้�งความดัันโลหิิตและอััตรา

การเต้้นของหััวใจโดยไม่่เปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเลืือดส่่งออกจาก

หัวัใจต่่อนาที ี(Cardiac output) ซ่ึ่�งต่่างจากยาลดความดันัโลหิต

บางกลุ่่�มที่่�เพิ่่�มอัตัราการเต้้นของหััวใจ โดยการศึึกษานี้้�เลืือกใช้้ยา 

Labetalol ขนาด 0.15 มิิลลิกรัมต่่อน้้ำหนัักตัว 1 กิิโลกรััม

ในการลดความดัันโลหิตและอััตราการเต้้นของหััวใจในระหว่่าง

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยอ้างอิิงจากการศึกษาที่่�เปรียีบเทียีบกับั

ยา Labetalol ในขนาด 0.3 มิลิลิกิรัมัต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั 

ซึ่่�งพบว่่าประสิิทธิิภาพในการลดความดัันโลหิิตและอััตราการ

เต้้นของหััวใจในระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่ต่่างกััน แต่่กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา 

Labetalol ขนาด 0.15 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม

พบภาวะหััวใจเต้้นช้้าน้้อยกว่่า6

	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่ายา Fentanyl 1.5 ไมโครกรััม

ต่่อน้ำ้หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั มีปีระสิทิธิภิาพในการลดความดัันโลหิต

ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้�ป่วยที่่�ระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย 

ได้้ดีีกว่่ายา Labetalol 0.15 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม 
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แต่่ประสิทิธิภิาพในการลดอัตัราการเต้้นของหัวัใจระหว่่างยาสอง

กลุ่่�มนี้้�ไม่่ต่่างกันั โดยการลดความดัันโลหิติของยา Fentanyl ดีกีว่่า

ยา Labetalol อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระยะเวลา 1 นาทีี

หลังัจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�ความดันัโลหิติสููง

ที่่�สุดุหลังัจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ่ึ่�งถืือว่่า เป็็นผลดีแก่่ผู้�ป่วย นอกจาก

นี้้�ยังัพบว่่าหลังัจากให้้ยานำสลบ (Post-induction) ก่่อนที่่�จะมีี

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ยา Fentanyl ลดความดัันโลหิติได้้ดีกีว่่า

ยา Labetalol อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ แม้้ว่่าการศึกึษานี้้�จะ

ใช้้ยานำสลบเป็็น Propofol ซ่ึ่�งมีฤีทธิ์์�ลดความดัันโลหิติ แต่่เมื่่�อ

ให้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�ในขนาดต่่ำในการวิจิัยันี้้� แม้้ว่่าความดันัโลหิติ

จะลดลงอย่่างชัดัเจนในกลุ่่�ม Fentanyl แต่่ไม่่พบภาวะ ความดันั

โลหิติต่่ำอย่่างรุนุแรง (Profound hypotension) และภาวะหัวัใจ

เต้้นช้าอย่่างรุุนแรง (Severe bradycardia) หรืือภาวะหัวัใจหยุดุ

เต้้น (Asystole) หลัังการให้้ยานำสลบ ก่่อนที่่�จะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในยาทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ด้ านภาวะแทรกซ้อน พบภาวะหััวใจเต้้นช้า (Bradycardia) 

1 รายในกลุ่่�มยา Fentanyl โดยเกิดิที่่� 20 นาทีหีลังัจากใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจซ่ึ่�ง เกิิดในระหว่่างผ่่าตัดั โดยผู้�ป่วยรายนี้้�ผ่่าตัดัถุงุน้ำ้ดีี

แบบส่่องกล้้อง (Laparoscopic cholecystectomy) ซึ่่�งอาจเกิดิ

จากการกระตุ้้�นระบบประสาทอัตัโนมัตัิขิองเส้้นประสาท Vagus 

(Vagal stimulation) จากการดึงึรั้้�งอวััยวะในช่่องท้้องระหว่่าง

ผ่่าตัดั19 และพบภาวะความดันัโลหิติต่่ำ (Hypotension) กลุ่่�มละ 

2 ราย ทั้้�ง 4 รายเกิิดภายใน 10 นาที ีหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นก่่อนการผ่่าตััด อาจเป็็นผลจากยาลดความดันัโลหิติที่่�

ใช้้ในการศึกึษา แต่่ไม่่พบผู้้�ป่วยรายใดมีภีาวะความดันัโลหิติต่่ำ

อย่่างรุนุแรง (Profound hypotension)

	ข้ อจำกัดัของการศึกึษานี้้�คืือ ทำการศึกึษาในผู้�ป่วยที่่�มีีสุขุภาพดีี 

(ASA Physical status class I-II) ผลการศึกษานี้้�จึงึไม่่อาจนำ

ไปใช้้ได้้กัับประชากรทุกุคนในประเทศไทยได้้ รวมถึงึไม่่ได้้มีีการตรวจ

ระดัับ Plasma catecholamine levels หลัังจากใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ ซึ่่�งเป็็นการเปรียีบเทีียบภาวะ Stress response หลังั

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ย า Fentanyl ขนาด 1.5 ไมโครกรัมต่่อน้้ำหนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั 

จึงึเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�พิจิารณานำมาใช้้ในการลดความดัันโลหิต

ในระหว่่างใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทั้้�งนี้้�ควรมีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำตััวซัับซ้้อนที่่�ต้้องการควบคุุมความดัันโลหิิตและ

อััตราการเต้้นของหััวใจอย่่างระมััดระวัังในระหว่่างการระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

สรุุป
	ย า Fentanyl ขนาด 1.5 ไมโครกรัมต่่อน้ำ้หนัักตัวั 1 กิโิลกรัมั              

มีปีระสิิทธิิภาพลดความดัันโลหิิตระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในการระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย ได้้ดีีกว่่ายา Labetalol ขนาด 
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