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ผลของยา Dexmedetomidine ต่่อการตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจ

และความดัันโลหิิต สำหรับการระงัับความรู้้�สึกผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 

: การศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมปกปิิดสองทาง

Effect of Dexmedetomidine on Heart Rate and Blood Pressure 

Response in Anesthesia for Coronary Artery Bypass Graft Surgery 

: A Randomized Double-blind Controlled Trial
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Abstract
Objective: The present study was conducted to 

evaluate the effect of dexmedetomidine on the heart 

rate and blood pressure response to intubation, skin 

incision, sternotomy and doses of nicardipine before 

aortic cannulation in coronary artery bypass graft surgery.

Material and methods: This was a prospective 

randomized controlled trial study. We enrolled 

patients between aged 40 and 75, ASA physical status 

II-III who had coronary artery bypass graft surgery (CABG) 

scheduled at Sawanpracharak hospital between May 

2023 and December 2023. There were sixty patients 

in total. These patients were randomized into two 

groups of 30 each. In dexmedetomidine group, patients 

received dexmedetomidine 1 mcg/kg loading over 

10 minutes, followed by continuous infusion of 0.5 

mcg/kg/hr. In control group, normal saline was infused 

as loading and maintenance dose at similar rate. HR, 

SBP, DBP, MAP, dose of nicardipine to keep SBP 80-90 

mmHg before aortic cannulation, and adverse effects 

were recorded. We compared and evaluated the 

efficacy of dexmedetomidine in attenuation of 

hemodynamic response after intubation, skin incision, 

sternotomy, and doses of nicardipine to keep SBP 

80-90 mmHg before aortic cannulation.

Result: The heart rate was significantly lower in 

dexmedetomidine group than control group at all 

time points; at 1 minute (66±12.2 vs 88±19.4), 3 minute 

(63±10.8 vs 81±18.4) 5 minute (61±10.2 vs 77±16.1) 

after intubation, at 1 minute (63±11.2 vs 85±17.3) ,    

3 minutes (63±12.1 vs 81±16.3), 5 minutes (63±10.0 vs 

77±17.4) after skin incision, and at 1 minute (66±12.1 

vs 81±18.5), 3 minute ( 65±12.0 vs 76±18.5), 5 minutes 

(65±11.1 vs 76±15.8) after sternotomy (p-value<0.01). 

SBP, DBP, MAP do not significantly differ in both groups. 

There was a significantly lower dose of nicardipine in 

dexmedetomidine group in comparison to control 

group (0.50±0.2 mg vs 0.27±0.1 mg) (p-value<0.01) to 

keep SBP 80-90 mmHg before aortic cannulation.

Conclusion: Dexmedetomidine resulted in decrease 

heart rate in response to intubation, skin incision, and 

sternotomy in CABG surgery, but had no effect on 

blood pressure compared to the control group. It also 

reduced the dose of nicardipine required to keep 

SBP 80-90 mmHg before aortic cannulation.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของยา Dexmedetomidine ร่่วม

กัับการระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 

ต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจและความดัันโลหิตในช่่วงใส่่ท่่อ

หายใจ ลงมีีดผ่่าตััด และตััดกระดููก Sternum และศึึกษา

ปริิมาณยา Nicardipine ท่ี่�ใช้้เพื่่�อลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 

80-90 มิลิลิเิมตรปรอท ก่่อนใส่่ Aortic Cannulation เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่ �มชนิิดมีีกลุ่่ �ม

ควบคุุมโดยมีีการปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง (Randomized 

double-blind controlled trial) ในผู้้�ป่่วย อายุุ 40-75 ปีี, 

ASA Physical Status II-III ที่่�มารัับการผ่่าตััดทำบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ (CABG) ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 

ทั้้�งหมด 60 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 คน กลุ่่�ม 

Dexmedetomidine จะได้้รัับ รัับยาในขนาด 1 ไมโครกรััมต่่อ

กิิโลกรััมเป็็นเวลา 10 นาทีีต่่อด้้วย 0.5 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม

ต่่อชั่่�วโมง กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับ Normal Saline ในอััตราเร็็วที่่�

เท่่ากันั ควบคุมุความลึกึของการสลบให้้ได้้ BIS 40-50 เปรีียบเทีียบ

อัตัราการเต้้นของหััวใจ ความดัันซิิสโตลิิก ความดันัไดแอสโตลิกิ 

และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในช่่วงใส่่ท่่อหายใจ ลงมีีดผ่่าตััดและ

ตัดักระดููก Sternum ขนาดยา Nicardipine เพ่ื่�อทำให้้ความดันั

ซิสิโตลิกิ 80-90 มิลิลิเิมตรปรอท ก่่อนทำ Aortic Cannulation. 

ผลการศึึกษา: อััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม Dexmed-

detomidine น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งในช่่วงหลัังใส่่ท่่อหายใจ 

1 นาทีี (66±12.2 และ 88±19.4) 3 นาทีี (63±10.8 และ 

81±18.4) 5 นาทีี (61±10.2 และ 77±16.1) หลัังลงมีีดผ่่าตััด 

1 นาทีี (63±11.2 และ 85±17.3) 3 นาทีี (63±12.1และ 

81±16.3) 5 นาทีี (63±10.0 และ 77±17.4) และหลังัตัดักระดููก 

Sternum 1 นาทีี (66±12.1 และ 81±18.5) 3 นาทีี ( 65±12.0 

และ 76±18.5) ที่่� 5 นาทีี (65±11.1 และ 76±15.8) และมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) ความดัันซิิสโตลิิก ความดััน

ไดแอสโตลิิก และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิกลุ่่�ม Dexmedetomidine 

ใช้้ยา Nicardipine เฉลี่่�ยเพื่่�อลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 80-90 

มิลิลิเิมตรปรอท น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(0.27±0.1 และ 0.5±0.2 มิิลลิิกรััม: p-value<0.01)

สรุุป: Dexmedetomidine มีีผลลดอััตราการเต้้นของหััวใจใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (CABG) แต่่

ไม่่มีีผลลดความดัันโลหิิตเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม และ

มีีผลลดปริิมาณการใช้้ Nicardipine เพ่ื่�อลดความดัันซิสิโตลิกิ 

ก่่อนทำ Aortic Cannulation เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุ

คำสำคััญ: Dexmedetomidine, การใส่่ท่่อหายใจ, การลงมีีด

ผ่่าตััด, การตััดกระดููก Sternum

บทนำ
	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบสามารถทำได้้หลายวิิธีี 

เช่่น การรัักษาด้้วยยา การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ (Percut-

taneous coronary intervention) และ การผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft surgery: 

CABG) สำหรัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวใจ เป็็นวิิธีีการ

รักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติกะทันัหันั 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาว จากข้้อมููลปี 2565-2566 โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์มีีการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 23 และ 

89 รายตามลำดัับ โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับ

การผ่่าตััดทางโรงพยาบาลใช้้เทคนิิคผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือด

หััวใจแบบใช้้เครื่่�องปอดหัวใจเทีียมช่่วย (On-pump) สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยทุุกราย

	 การให้้การระงัับความรู้้�สึึกการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือด

หััวใจ มีีหลายขั้้�นตอนที่่�มีีการกระตุ้้�นการทำงานของร่่างกาย

อย่่างรุุนแรง (Noxious stimuli) ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการตอบ

สนองต่่อการกระตุ้้�นอย่่างมาก แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึกในระดัับลึกเพีียงพอ ช่่วงที่่�สำคััญได้้แก่่ การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจสำหรัับนำสลบ การลงมีีดผ่่าตััด และ การตััดและ

เปิิดกระดููก Sternum (Sternal splitting and spreading) 

การใส่่ Aortic Cannulation สำหรัับการเข้้าเครื่่�องปอด

หััวใจเทีียม การกระตุ้้�นในแต่่ละขั้้�นตอนแม้้จะเป็็นระยะเวลา

สั้้�นก็็สามารถส่่งผลต่่อทั้้�งระบบประสาทซิิมพาเทติิก และระบบ

ฮอร์์โมน ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น และ ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�หากเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรค

หลอดเลืือดหััวใจตีีบ ซึ่่�งมีีการทำงานของระบบหััวใจและหลอด

เลืือดผิดิปกติอิาจเพิ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิ Myocardial Injury1 

และภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทส่่วนกลาง2 มีีหลาย

การศึึกษาที่่�หาวิิธีีลดการตอบสนองต่่อการกระตุ้้�น เช่่น การใช้้

ยากลุ่่�ม Beta Blocker (Esmolol)3, Dexmedetomidine4 

สามารถลดการตอบสนองของระบบไหลเวีียนโลหิิตต่่อการใส่่

ท่่อหายใจ นอกจากนี้้�ขั้้�นตอนการใส่่ Aortic Cannulation อาจ

ทำให้้ผนัังหลอดเลืือดใหญ่่ฉีีกขาด (Aortic dissection) เมื่่�อ

ความดัันโลหิิตก่่อนใส่่สููงมากซึ่่�งภาวะนี้้�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต

	 Dexmedetomidine เป็็นยากลุ่่�ม Alpha-2 adrenergic 

agonist ออกฤทธิ์์�ที่่�ระบบประสาทส่่วนกลางทำให้้ลดการหลั่่�ง 

Epinephrine, Norepinephrine ทำให้้ลดอััตราการเต้้นของ

หััวใจ ลดความดัันโลหิิตเม่ื่�อระดัับยาในเลืือดเพีียงพอจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียนโลหิตน้้อยเม่ื่�อถููกกระตุ้้�น 



การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�11 

พบว่่าค่่าของ Heart rate หลัังจาก Sternotomy กลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่ �มควบคุุมอยู่่ �ที่่� 76 และ 94 ครั้้�งต่่อนาทีีตามลำดัับ

โดยรายงานค่่าความคาดเคลื่่�อน (Standard deviation) อยู่่�ที่่�

ประมาณ 25 ค่่าผลต่่างท่ี่�คาดว่่าจะพบ (Effect size) โดยคาดว่่า

ค่่าของความแตกต่่างที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก โดยกำหนด

ความเชื่่�อมั่่�น 0.05 และค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 80% (ð) ของค่่า 

Heart Rate หลังัจาก Sternotomy 1 นาทีีอยู่่�ที่่�ประมาณ 18 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี จากข้้อมููลข้้างต้้น เมื่่�อ ใช้้สููตรคำนวณ Parallel Design 

Parallel design     

เมื่่�อ   = 18 ,  = 25 ,  = 1.96,  = 0.84

จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

30 คน และกลุ่่�มทดลอง 30 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่

1. อายุ ุ40-75 ปีี ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดับายพาสเส้้นเลืือดหัวัใจ ที่่�มีี

การนััดหมายล่่วงหน้้า

2. ผู้้�ป่วยที่่�มีี American Society of Anesthesiologist (ASA) 

physical status II-III

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่

1. ปฏิเิสธเข้้าร่่วมการศึกึษา

2. คาดว่่าจะใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก

3. มีีดัชันีีมวลกาย มากกว่่า 30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร

4. อัตัราการเต้้นของหััวใจน้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี

5. Ejection fraction น้้อยกว่่า 40%

6. Left main coronary artery occlusion มากกว่่า 50%

7. Left bundle branch block

8. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา Methyldopa หรืือ Clonidine

	 เกณฑ์์การให้้อาสาสมััครวิิจััยเลิิกจากการศึึกษา (Discont-

tinuation criteria for participant) ได้้แก่่

1. พบผลข้้างเคีียงไม่่พึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงหลัังได้้รัับยา

2. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัสามารถตัดัสินใจถอนตัวัได้้อย่่างอิสิระในทุกุขั้้�น

ตอนของการวิิจััย และไม่่มีีผลต่่อการรัักษา

ขั้้�นตอนการทำวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เริ่่�มทำภายหลัังจากผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับ

การตรวจเยี่่�ยมและประเมิินอาการโดยวิิสััญญีีแพทย์์ โดยจะ

ได้้รัับการอธิบิายขั้้�นตอนการระงัับความรู้้�สึกึ การปฏิบัิัติติัวั และ

อาการข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้หลัังการระงัับความรู้้�สึึก ตลอดจน

รายละเอีียดเกี่่�ยวกับการศึึกษาวิิจััย และทำการขอความ

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วย (Informed consent) ทุุกรายก่่อนเริ่่�มเก็็บ
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สามารถลดการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจากการขาดเลืือด และ

ลดอััตราตาย5 มีีผลลดความวิิตกกัังวล สงบประสาท มีีฤทธิ์์�

ระงัับปวด ไม่่กดการหายใจ ระยะเวลาออกฤทธิ์์�สั้้�น เสริิมฤทธิ์์�

ยาดมสลบทำให้้ลดการใช้้ยาและทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น6,7

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา Dexmedetomidine ได้้ถููกนำมา

ศึกึษาประสิทิธิภิาพในการลดการตอบสนองของระบบไหลเวีียน

โลหิิตจากการใส่่ท่่อหายใจในหลายชนิิดผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััด

ถุุงน้้ำดีีด้้วยการส่่องกล้้อง8 การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ9 

การผ่่าตัดัหัวัใจในเด็็ก10 การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวัใจ11 การ

ผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจแบบไม่่ใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียม 

(OPCAB)12 พบว่่าได้้ผลดีีในการลดการตอบสนองของระบบ

ไหลเวีียนโลหิิตจากการใส่่ท่่อหายใจ แต่่ยัังมีีการศึึกษาปริิมาณ

น้้อยสำหรัับการลดการตอบสนองช่่วงลงมีีดผ่่าตััด การตััดและ

เปิิดกระดููก Sternum ในผู้้ �ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจชนิิดที่่�ใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียม 

วััตถุุประสงค์์
	 1. วััตถุุประสงค์์หลััก ศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของ Dexmed-

detomidine ต่่อการลดการตอบสนองของอััตราการเต้้นของ

หััวใจ และความดัันโลหิิต ช่่วงการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััด 

การตััดและเปิิดกระดููก Sternum ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกสำหรัับผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มควบคุุม

	 2. วัตัถุุประสงค์์รอง ศึึกษาปริิมาณยา Nicardipine สำหรับั

ลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 80-90 มิิลลิิเมตรปรอท ก่่อนทำ 

Aortic cannulation ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจที่่�

ได้้รัับยา Dexmedetomidine เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิิดสองทางและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ (Double-blind randomized controlled trial) 

ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขที่่�เอกสารรัับรอง COA.17/2566 และทะเบีียน 

Clinical Trial NCT06238011 และได้้รัับความยิินยอมจาก

ผู้้�ป่่วย สถานที่่�ทำการวิิจััยคืือโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ตั้้�งแต่่ พฤษภาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2566



ข้้อมููลวิจิัยั ผู้้�ป่วยต้้องงดน้้ำงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง งดยา 

กลุ่่�ม Diuretics, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

(ACEI), Calcium channel blockers สำหรัับยากลุ่่�ม Beta 

Blockers จะยัังคงได้้รัับต่่อเนื่่�องจนถึึงเช้้าวัันผ่่าตััด  

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาถึงึห้้องผ่่าตัดัจะทำการติดิอุปุกรณ์์วััดสัญัญาณ

ชีีพมาตรฐาน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ วััดความ

อิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด ติดิ Bispectral Index (BIS) สำหรับั

วััดความลึึกของการสลบ และบัันทึึกอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ความดันัโลหิติ BIS เป็็นพื้้�นฐาน ให้้สารน้้ำเป็็น Acetate ringer’s 

solution 8-10 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา 

10 นาทีี จึึงลดเหลืือ 4 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง เพื่่�อให้้

ปริมิาตรสารน้้ำเพีียงพอโดยประเมินิจากอัตัราการเต้้นของหัวัใจ, 

ความดันัโลหิติ, Capillary Refill น้้อยกว่่า 3 วินิาทีี ก่่อนเริ่่�มระงับั

ความรู้้�สึกึ และประเมิินจากค่่าความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

Pulse Pressure Variation ปริิมาณปัสสาวะต่่อชั่่�วโมงร่่วมเมื่่�อ

ทำการระงับัความรู้้�สึก และใส่่สายสวนสำหรับัวัดัค่่าต่่าง ๆ แล้้ว 

จากนั้้�นแทงเส้้นเลืือดแดงสำหรัับวััดความดัันโลหิตแบบต่่อ

เนื่่�องด้้วยเข็็มเบอร์์ 20G ที่่� Right Radial Artery 

	ท ำการแบ่่งผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการสุ่่�มโดยใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ 

เป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่

	 กลุ่่ �มที่่�  1 กลุ่่ �ม Dexmedetomidine จะได้ ้รัับยา 

Dexmedetomidine โดยผสมยาที่่�ความเข้ ้มข้ ้น 0.1 

ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เจืือจางกัับ 0.9% NaCl 

ให้้ได้้ปริิมาตรรวม 50 มิิลลิิลิิตร (เช่่น ผู้้�ป่่วยหนััก 60 กิิโลกรััม 

จะใช้้ยา 0.1×60×50 เท่่ากัับ 300 ไมโครกรััมนำมาเจืือจางกัับ 

0.9% NaCl จนได้้ปริิมาตรรวม 50 มิิลลิิลิิตร)

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�ม Control จะได้้รัับ 0.9% NaCl โดยเตรีียม

ที่่�ปริิมาตรรวม 50 มิิลลิิลิิตร วิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

การระงัับความรู้้�สึึกเป็็นผู้้�เปิิดซองบรรจุุหมายเลขสุ่่�มและ

เตรีียมยาตามข้้อมููลในซองที่่�บรรจุุชื่่�อยา ในระหว่่างการศึึกษา

วิิสััญญีีแพทย์และวิิสััญญีีพยาบาลผู้�ทำการระงัับความรู้้�สึึกไม่่

ทราบชนิิดของยา ก่่อนนำสลบเริ่่�มให้้ยาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเข้้า

ทางหลอดเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็วคงที่่� 60 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

เป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นลดเป็็น 5 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง (เท่่ากัับ

ยา Dexmedetomidine ขนาด 1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรัมัเป็็นเวลา 

10 นาทีีต่่อด้้วย 0.5 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง) ให้้ต่่อ

เนื่่�องจนถึึงระยะผู้้�ป่่วยเข้้าเครื่่�องปอดหััวใจเทีียมจึึงหยุุดให้้ยา 

	 หลัังจากให้้ยาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นเวลา 10 นาทีี ผู้้�ป่่วย

ทุกุรายจะได้้รัับการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย นำสลบด้วยยา 

Midazolam 0.1 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม Fentanyl 3 ไมโครกรััม

ต่่อกิิโลกรััม และ Etomidate 0.2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม จนวััด

ค่่า BIS ได้้ 40-50 ให้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ Cisatracurium 

0.1 มิลิลิกิรััมต่่อกิโิลกรัมั สำหรับัใส่่ท่่อหายใจ ควบคุมการหายใจ

โดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจให้้ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์จาก

ลมหายใจออกอยู่่�ที่่� 30-40 มิิลลิิเมตรปรอท

	 หลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทำการใส่่สายสวนเพื่่�อวััดความดััน

ของหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ตำแหน่่ง Internal Jugular Vein 

ข้้างขวา โดยใช้้เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์นำทางด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

เพื่่�อวััดความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง และเป็็นทางสำหรัับ

ให้้ยาควบคุุมหััวใจและหลอดเลืือด

	 วัดัอุณุหภููมิสิ่่วนกลางและส่่วนปลายด้้วย Nasopharyngeal 

และ Rectal Temperature ใส่่ Foley Catheter เพื่่�อประเมิิน

ปริมิาณปัสสาวะ และ ใส่่ Transesophageal Echocardiography 

เพื่่�อดููการทำงานของหััวใจ

	รั กษาระดัับความลึึกของการสลบด้วยยาดมสลบไอระเหย 

Sevoflurane 1-1.5 Minimal Alveolar Concentration 

(MAC) ร่่วมกัับ เปิิด Oxygen-air อััตราการไหล 2 ลิิตรต่่อนาทีี 

โดยตั้้�งระดับัความเข้้มข้้น Oxygen ในก๊๊าซที่่�ปล่่อยให้้ผู้้�ป่วยเท่่ากับั 

50% ให้้ยาระงัับปวดด้้วย Fentanyl 1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม 

ทุุก 30-45 นาทีี ยาคลายกล้้ามเนื้้�อด้้วย Cisatracurium 0.05 

มิิลลิกรััมต่่อกิิโลกรััม ทุุก 30 นาทีี ควบคุมความลึึกของการ

สลบโดยให้้ค่่า BIS อยู่่�ที่่� 40-50 ควบคุุมปริิมาณสารน้้ำให้้เพีียง

พอโดยให้้ค่่าความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลางให้้อยู่่�ในช่่วง 

12-18 มิิลลิเมตรปรอท Pulse Pressure Variation (ppv) 

น้้อยกว่่า 13 กรณีีที่่�ไม่่มีีหัวใจเต้้นผิิดจังหวะ ปริิมาณปััสสาวะ

มากกว่่า 1 มิลิลิลิิิตรต่่อกิโิลกรัมัต่่อชั่่�วโมง เฝ้้าระวังัภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจขาดเลืือดโดยประเมินิจากคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ (การเปลี่่�ยนแปลง

ของ ST-T ของคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ) ที่่� Lead II, V5 และสามารถ

เปลี่่�ยนดูู Lead อื่่�นได้้ การหดตััวผิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

(New regional wall motion abnormality: RWMA) แจ้้ง

ศััลยแพทย์์และให้้การรัักษาทัันทีี เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงกว่่า

ร้้อยละ 20 ของค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย รัักษาด้้วย 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรััมนาทีี สามารถเพิ่่�มขนาดยาได้้ถึงึ 

20 ไมโครกรััมต่่อนาทีี เพ่ื่�อให้้ความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�

ต้้องการ เมื่่�อความดัันโลหิิตต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 ของค่่าความดััน

โลหิตพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยแต่่อัตราการเต้้นของหััวใจอยู่่�ในช่่วง 

50-80 ครั้้�งต่่อนาทีี จะทำการรัักษาด้้วยการให้้สารน้้ำให้้เพีียงพอ

และให้้ยา Norepinephrine 5-10 ไมโครกรัมัทางหลอดเลืือดดำ

โดยควบคุมุไม่่ให้้ความดันัโลหิติเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 70 มิลิลิเิมตรปรอท 

เมื่่�ออัตัราเต้้นของหััวใจต่่ำกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีีร่่วมกับัมีีความดันั

โลหิติต่่ำ รักัษาด้้วย Atropine 0.6 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ

	 กรณีีที่่�ศััลยแพทย์์ต้้องการลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้

ประมาณ 80-90 มิิลลิเมตรปรอท ในช่่วงก่่อนใส่่ Aortic 

Cannulation ถ้้าความดัันซิิสโตลิิกมีีค่่าสููงเกิิน 90 มิิลลิิเมตร

ปรอท จะได้้รัับยา Nicardipine 0.2-0.4 มิิลลิกรััม เข้้าทาง

หลอดเลืือดดำและบัันทึึกขนาดของยาที่่�ให้้
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	วิ สิัญัญีีแพทย์์จะทำการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ ก่่อน ระหว่่าง และ

ออกจากเครื่่�องปอดหััวใจเทีียม เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด ส่่งผู้้�ป่วย

รัับการดููแลต่่อที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหััวใจและหลอดเลืือด

ตามมาตรฐาน

	วิ สััญญีีพยาบาลผู้�ที่่�ไม่่ทราบชนิิดของยาที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

จะเป็็นผู้้�บัันทึึกข้้อมููล ทำการบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ 

น้้ำหนััก เพศ และ ASA physical status ทำการบัันทึึก 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก ความดัันโลหิิต

เฉลี่่�ย และอััตราการเต้้นหัวัใจ ทั้้�งหมด 15 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนการให้้

ยาวิิจััยเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน, ก่่อนใส่่ท่่อหายใจ และหลัังใส่่ท่่อ

หายใจ 1, 3 และ 5 นาทีี, ก่่อนลงมีีดผ่่าตััด และหลังัลงมีีดผ่่าตัดั 

1, 3 และ 5 นาทีี, ก่่อนตััดกระดููก Sternum หลัังตััดกระดููก 

Sternum 1, 3 และ 5 นาทีี, ก่่อนทำ Aortic Cannulation 

หลัังทำ Aortic Cannulation บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำ เลืือด 

และองค์์ประกอบของเลืือด ระยะเวลาผ่่าตััด, บัันทึึกผล

ข้้างเคีียงของยา Dexmedetomidine และการรัักษา บัันทึึก

ขนาดของยา Nicardipine ที่่�ใช้้ลดความดัันโลหิิตก่่อนทำ 

Aortic Cannulation หลัังผ่่าตััดทำการบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดและระยะเวลาที่่�อยู่่�ในหออภิิบาลผู้้�ป่วยวิิกฤติิหััวใจ

และหลอดเลืือด

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััด Coronary Artery Bypass Graft ASA II-III จำนวน 65 คน

ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 5 คน

- โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องรัับการล้้างไต 2 คน

- Ejection Fraction<40% 3 คน
ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมรัักษา 0 คน

เข้้าตามเกณฑ์์

Dexmedetomidine group 30 คน 

 ได้้รัับ Dexmedetomidine ความเข้้มข้้น 0.1 mcg/kg/ml ด้้วย

 อัตัราเร็ว็ 60 มิลิลิลิติรต่่อชั่่�วโมงเป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นลดเหลืือ

 5 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง หยุุดให้้เมื่่�อเข้้าเครื่่�องปอดหััวใจเทีียม

Control group 30 คน

  ได้้รัับ Normal Saline 60 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

  เป็็นเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นลดเหลืือ 5 มิิลลิิลิิตร

  ต่่อชั่่�วโมง หยุุดให้้เมื่่�อเข้้าเครื่่�องปอดหััวใจเทีียม

  Record HR, SBP, DBP MAP

  Dose nicardipine

  Record HR, SBP, DBP MAP 

  Dose nicardipine

สุ่่�มตััวอย่่างโดยคอมพิิวเตอร์์

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิใินการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลสถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านลัักษณะทางประชากร สำหรับั

ข้้อมููลที่่�มีีตััวแปรแบบกลุ่่�ม (Categorical data) นำเสนอข้้อมููล

ด้้วยการแจกแจงความถ่ี่�และค่่าร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีตัวแปร

แบบต่่อเนื่่�อง (Continuous data) ที่่�มีีการกระจายตามปกติจิะ

นำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�มีีตัวแปร

แบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกตินิำเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน 

ทำการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับตัวแปรแบบ

ต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติิโดยใช้้สถิิติิ Independent 

t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีตัวแปรแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการวััดซ้้ำใช้้

สถิิติิ Repeated Measured ANOVA ได้้แก่่ อัตัราการเต้้น

ของหัวัใจ, ความดัันซิสิโตลิิก, ความดัันไดแอสโตลิิก และความดันั
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ตััวแปรการวิิจััย
	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก, 

ASA Physical Status Classification เก็็บข้้อมููล ผลของยาที่่�

ให้้ ได้้แก่่ Heart rate, Blood pressure (Systolic, Diastolic 

และ Mean) การให้้ยาหรืือวิิธีีการรัักษาเพื่่�อ ลดความดัันโลหิิต

และอััตราการเต้้นของหััวใจ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นระงัับความรู้้�สึึก ขณะ

ที่่�มีีการกระตุ้้�น (ช่่วง Sternotomy, Aortic cannulation) จนถึงึ

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องปอดหัวใจเทีียม โดยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ช่่วง

ก่่อนใส่่ท่่อหายใจและทุุก 2 นาทีีหลัังใส่่ท่่อหายใจ ก่่อนลงมีีด

ผ่่าตััดและทุุก 2 นาทีีหลัังลงมีีดผ่่าตััด ก่่อน Sternotomyและ 

ทุกุ 2 นาทีีหลังั Sternotomy ก่่อน Aortic Cannulation และ

หลััง Aortic Cannulation เก็็บข้้อมููลการให้้ยา Nicardipine 

สำหรัับลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 80-90 มิิลลิเมตรปรอท 

ก่่อนทำ Aortic Cannulation เก็็บข้้อมููลผลข้้างเคีียงของ 

Dexmedetomidine และการรัักษา



โลหิิตเฉลี่่�ย และใช้้ Post hoc หรืือ Bonferroni ในการเปรีียบ

เทีียบรายคู่่� โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ปริมิาณการใช้้ยา Fentanyl ,ค่่า MAC Sevoflurane, ค่่า BIS 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, การให้้สารน้้ำ

เพื่่�อประคัับประคองระบบไหลเวีียนโลหิิตให้้คงที่่� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Dexmedetomidine ได้้สารน้้ำมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ, ผู้้�ป่่วย 2 คน (ร้้อยละ 6.6) ในกลุ่่�ม Dexmed-

detomidine และ 1 คน (ร้้อยละ3.3) ในกลุ่่�มควบคุุมมีีหััวใจ

เต้้นช้้ากว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีีและได้้รัับการรัักษาด้้วย Atropine 

0.6 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ, ผู้้�ป่่วย 11 คน (ร้้อยละ 36.6) 

ในกลุ่่�ม Dexmedetomidine ได้้รัับยา Nicardipine เพื่่�อลด

ความดัันโลหิิตให้้ได้้ 80-90 มิิลลิเมตรปรอทก่่อนทำ Aortic 

cannulation โดยเฉลี่่�ยขนาด 0.27±0.1 มิิลลิิกรััม และ 16 คน 

(ร้้อยละ 53.3) ในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยาโดยเฉล่ี่�ย 0.5±0.2 

มิิลลิิกรััมและมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดั ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลที่่�หอผู้้�ป่วย

วิิกฤติิ การให้้เลืือด เกล็็ดเลืือด และพลาสมา ไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการศึกึษาวิจิัยัจำนวนทั้้�งหมด 65 คน มีีเกณฑ์์

คััดออกจากการศึึกษา 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�

ต้้องล้้างไต 2 คน ผู้้�ป่่วยที่่� Ejection Fraction น้้อยกว่่า 40% 

3 คน ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

Dexmedetomidine จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 

30 คน ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยได้้แก่่อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง เพศ 

ASA Physical Status โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย, อััตราการเต้้น

ของหััวใจ ความดัันซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก ความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ย ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

Dexmedetomidine

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

Control

group

 (n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

อายุุ (ปีี)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

เพศ จำนวน(ร้้อยละ)

     ชาย

     หญิิง

ASA physical status

     II

     III

สััญญาณชีีพพื้้�นฐาน

     อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี)

     ความดัันซิิสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

     ความดัันไดแอสโตลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)

     ความดัันเฉลี่่�ย (มิิลลิิเมตรปรอท)

โรคประจำตััว

     โรคเบาหวาน

     โรคความดัันโลหิิตสููง

     โรคไขมัันในเลืือดสููง

     โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

     โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะต้้น

61.4 ± 8.3

63.4 ± 12.0

162.8 ± 7.6

19 (63.3)

11 (36.7)

1 (3.3)

29 (96.7)

75.6 ± 5.0

144.6 ± 27.0

78.6 ± 11.4

95.9 ± 15.0

14 (46.7)

21 (70.0)

22 (73.3)

4 (13.3)

3 (10.0)

59.8 ± 7.6

58.5 ± 11.4

162.4 ± 7.9

22 (73.3)

8 (26.7)

0 (0.0)

30 (100.0)

78.8 ± 8.1

138.3 ± 21.1

81.0 ± 14.2

97.2 ± 13.1

17 (56.7)

24 (80.0)

25 (83.3)

2 (6.7)

5 (16.7)

0.81

0.73

0.81

0.69

1.01

0.07

0.31

0.47

0.72

0.44

0.37

0.35

0.39

0.45

*SD-standard deviation, n-numbers



	อั ตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม Dexmedetomidine 

น้้อยกว่่ากลุ่่ �มควบคุุมทั้้�งในช่่วงหลัังใส่่ท่่  อหายใจ 1 นาทีี 

(66±12.2 และ 88±19.4) 3 นาทีี (63±10.8 และ 81±18.4) 

5 นาทีี (61±10.2 และ 77±16.1), หลัังลงมีีดผ่่าตััด 1 นาทีี 

(63±11.2 และ 85±17.3) 3 นาทีี (63±12.1และ 81±16.3) 

5 นาทีี (63±10.0และ 77±17.4) และหลังัตัดักระดููก Sternum 

1 นาทีี (66±12.1 และ 81±18.5), 3 นาทีี (65±12.0 และ 

76±18.5), 5 นาทีี (65±11.1 และ 76±15.8) และมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แสดงในรููปที่่� 1 และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงอััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี) 

Dexmedetomidine

group (n=30)

Mean±SD

Control

group (n=30)

Mean±SD

95% 

Confidence - interval

p-value

หลัังใส่่ท่่อหายใจ

1 นาทีี

3 นาทีี

5 นาทีี

หลัังลงมีีดผ่่าตััด

1 นาทีี

3 นาทีี

5 นาทีี

หลัังตััดกระดููก sternum

1 นาทีี

3 นาทีี

5 นาทีี

66±12.2

63±10.8

61±10.2

63±11.2

63±12.1

63±10.0

66±12.1

65±12.0

65±11.1

88±19.4

81±18.4

77±16.1

85±17.3

81±16.3

77±17.4

81±18.5

76±18.5

76±15.8

12.93-29.73

9.93-25.54

8.64-22.63

14.83-29.91

10.93-25.80

7.38-22.09

7.38-23.56

3.45-19.55

4.62-18.78

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

*SD-standard deviation
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการผ่่าตััด 

Dexmedetomidine

group

(n=30)Mean±SD/n(%)

Control

group     

(n=30)

Mean±SD/n(%)

p-value

ขนาดของยา fentanyl (ไมโครกรััม)

MAC sevoflurane ก่่อน sternotomy

BIS ก่่อน sternotomy

MAC sevoflurane ก่่อน aortotomy

BIS ก่่อน aortotomy

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใน ICU (วััน)

ปริิมาณสารน้้ำ (มิิลลิิลิิตร)

Packed Red Cell (มิิลลิลิิตร)

Fresh Frozen Plasma (มิิลลิลิิตร)

Platelet concentrate (มิิลลิิลิิตร)

Treated with atropine (HR<50bpm) n(%)

Nicardipine (มิิลลิิกรััม)

256.7 ± 44.9

1.1 ± 0.1

43.0 ± 2.4

1.0 ± 0.1

43.0 ± 2.9

226.3 ± 40

6.6 ± 4.7

2,313.3 ± 661.6

656.3 ± 309.9

504.4 ± 182.9

278.6 ± 102.2

2(6.6)

0.27±0.1

273.3 ±62.6

1.1 ± 0.2

44.4 ± 2.8

1.1 ±0.2

43.5 ± 2.8

235.3 ± 30.4

8.8 ± 11.1

1,613.3 ± 574.7

686.4 ± 311.3

468.5 ± 137

287.3 ± 190.7

1(3.3)

0.5 ± 0.2

0.241

0.306

0.513

0.094

0.550

0.37

0.32

<0.01

0.70

0.39

0.82

0.55

<0.01

*SD-standard deviation, n-numbers, ICU-Intensive care unit



	 ความดัันซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิกิและความดันัโลหิติ

เฉลี่่�ย เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าค่่าความดัันโลหิิตไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิในทุุกช่่วงเวลา (โดยทำการวิิเคราะห์์

แบบการเปรีียบเทีียบรายคู่่�) ดัังแสดงในรููปที่่� 2-4 ทั้้�งสองกลุ่่�ม

รููปที่่� 1 Trend of heart rate

รููปที่่� 2 Trend of  SBP

รููปที่่� 3 Trend of DBP

พบว่่าความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นที่่�นาทีีที่่� 1 และเริ่่�มลดลงในนาทีีที่่� 

3 และ 5 หลัังใส่่ท่่อหายใจ หลัังลงมีีดผ่่าตััด และหลัังตััดกระดููก 

Sternum แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาผลของยา Dexmedetomidine 

ในการลดการตอบสนองของอัตัราการเต้้นของหัวัใจ และความดััน

โลหิิต ต่่อการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััดและการตััดกระดููก 

Sternum สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มารับัการระงับัความรู้้�สึกึผ่่าตัดับายพาส

เส้้นเลืือดหัวัใจ เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ Dexmedetomidine 

และใช้้การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม จากผลการศึึกษา

พบว่่า Dexmedetomidine สามารถลดอัตราการเต้้นของหัวัใจ

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินช่่วงการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััด 

และการตััดกระดููก Sternum เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

สำหรัับความดัันซิิสโทลิิก ความดัันไดแอสโทลิิก และความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�ใช้้ Dexmedetomidine น้้อยกว่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุมแต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คาดว่่าน่่าจะเกิิดจากผลของ

ยาสลบและยาระงัับปวดกลุ่่ �ม Opioid ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ

ยาเพื่่�อควบคุุมความลึึกของการสลบให้้เท่่ากััน (BIS40-50). 

สำหรัับการให้้ยา Nicardipine เพื่่�อลดความดัันซิิสโตลิิกให้้ได้้ 

80-90 มิิลลิิเมตรปรอท ก่่อนทำ Aortic Cannulation พบว่่า

กลุ่่�ม Dexmedetomidine ได้้รัับยา Nicardipine ในขนาดที่่�

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Kamal M และคณะ11 พบว่่า 

Dexmedetomidine ลดอััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิตในทุุกช่่วงเวลาทั้้�งการใส่่ท่่อหายใจ การลงมีีดผ่่าตััด และ

การตัดักระดููก Sternum การศึกึษาของ MENDEZ และคณะ12, 

Ming และคณะ10, พบว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ยหลัังลงมีีดผ่่าตััดและตััดกระดููก Sternum ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ใช้้ Dexmedetomidine เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับควบคุุมในการผ่่าตััดหััวใจทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก, Silpa และ

คณะ13 ศึึกษาเปรีียบเทีียบการให้้ Dexmedetomidine ขนาด 

1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััมก่่อนใส่่ท่่อหายใจในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิด พบว่่าช่่วยลดการตอบสนองของความดัันโลหิิต อััตรา

การเต้้นของหััวใจขณะใส่่ท่่อหายใจได้้ผลดีีกว่่าเม่ื่�อให้้ยาใน

ขนาดต่่ำ ซึ่่�งจากการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

ในแง่่ของการที่่� Dexmedetomidine สามารถลดอััตราการ

เต้้นของหััวใจ แต่่แตกต่่างที่่�การศึึกษานี้้� Dexmedetomidine 

ไม่่ได้้มีีผลต่่อความดัันโลหิิต

	 การศึึกษานี้้�พบผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญคืือภาวะหััวใจเต้้นช้้า

กว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี จำนวน 2 คน (ร้้อยละ6.6) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา 

Dexmedetomidine และ 1 คน (ร้้อยละ 3.3) ในกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งสามารถรักษาด้้วยการให้้ยา Atropine 0.6 มิิลลิกรััม ทาง

หลอดเลืือดดำ มีีผู้้�ป่่วย 2 คน (ร้้อยละ6.6) ในกลุ่่�ม Dexmed-

detomidine และ 5 คน (ร้้อยละ16.6) ในกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีี

ความดันัโลหิติสููงก่่อนตัดักระดููก Sternum ซึ่่�งรักัษาโดยการให้้ 

Nitroglycerin 5-10 ไมโครกรััมต่่อนาทีีแต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งการเต้้นของหััวใจที่่�ช้้ามาก และ

ความดันัโลหิติที่่�ต่่ำไม่่ส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ระหว่่าง

ผ่่าตััดมีีการให้้สารน้้ำสำหรัับทำให้้ปริิมาณเลืือดก่่อนหััวใจบีีบ

ตัวัเพีียงพอ (Optimized preload) ในกลุ่่�ม Dexmedetomidine 

ปริมิาณมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิตินิ่่าจะเกิิด

จากการที่่� Dexmedetomidine มีีผลลดความดันัโลหิติและอัตัรา

การเต้้นของหัวัใจจึงึต้้องให้้สารน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อรักัษาระดับัปริมิาณ

เลืือดก่่อนหััวใจบีีบตััวให้้คงที่่� และไม่่เกิิดภาวะน้้ำเกิินอธิิบายได้้

จาก Dexmedetomidine มีีผลลดการหลั่่�งของ Antidiuretic 

Hormone ซึ่่�งอาจจะเป็็นผลดีีสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหา โรคหลอด

เลืือดหัวัใจที่่�มีี Ejection Fraction มากกว่่า 40% สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ Jalonen และคณะ4  สำหรัับการให้้เลืือด 

เกล็็ดเลืือด พลาสมา ระยะเวลาผ่่าตััดและไม่่พบความแตกต่่าง

ทางสถิิติิในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ระยะเวลาการอยู่่�ในหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิในกลุ่่�ม Dexmedetomidine สั้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และไม่่พบภาวะ
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กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดระหว่่างผ่่าตััดในผู้้ �ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

	 การที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจลดลง ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจมีี

ความต้้องการใช้้ออกซิิเจนลดลง และช่่วยเพิ่่�มระยะเวลาให้้

เลืือดไปเลี้้�ยงหััวใจนานขึ้้�นจากการเพิ่่�มระยะเวลาท่ี่�กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจคลายตััว (Increase diastolic time) ทำให้้ลดโอกาสการ

เกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดระหว่่างผ่่าตััดได้้ ซึ่่�งจากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า Dexmedetomidine มีีผลลดอััตราการเต้้นของ

หััวใจและอััตราการเต้้นของหััวใจคงท่ี่�แม้้มีีการกระตุ้้�นที่่�รุุนแรง 

ทำให้้ลดโอกาสการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้ แม้้ว่่า     

จะมีีผลต่่อความดัันโลหิตไม่่ต่่างจากกลุ่่�มควบคุมโดยท่ี่�ความดััน

โลหิิตทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างปกติิ ไม่่สููงและไม่่ต่่ำ      

เกิินไป จึึงน่่าจะมีีประโยชน์์สำหรัับการใช้้ยาร่่วมกัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกสำหรัับผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ โดยกลไกของ 

Dexmedetomidine คืือออกฤทธิ์์�ที่่� Alpha2 agonist14 ใน

ระบบประสาทส่่วนกลางมีีผลลด การหลั่่�ง Epinephrine, 

Norepinephrine ขนาดที่่�แนะนำคืือ 1 ไมโครกรััมต่่อกิิโลกรััม 

ให้้ใน 10 นาทีี (Loading dose) ต่่อด้้วยขนาด 0.2-0.7 ไมโครกรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ผลต่่อความดัันโลหิิตหลัังให้้ Loading 

dose จะทำให้้ความดันัโลหิติสููงเป็็นระยะเวลาสั้้�นไม่่เกินิ 5 นาทีี15  

ซึ่่�งสามารถป้้องกัันความดัันโลหิิตสููงได้้โดยการให้้ Loading 

dose เป็็นระยะเวลา 10 นาทีี จากนั้้�นความดันัโลหิติจึงึลดลงและ

ค่่าค่่อนข้้างคงที่่� ส่่วนอัตัราการเต้้นของหัวัใจจะเริ่่�มช้้าลงหลังัจาก

ได้้ Loading dose ผลโดยรวมของ Dexmedetomidine ทำให้้

ลดอัตัราการเต้้นของหัวัใจ ลดความดันัโลหิติ ช่่วยลดความต้้องการ

ออกซิิเจนของหััวใจ ไม่่มีีผลกดการบีีบตััวของหััวใจ5 มีีผลทำให้้

หััวใจเต้้นผิิดจังัหวะน้้อยมาก ไม่่กดการทำงานของ Baroreceptor 

reflex15 และมีีผลน้้อยมากต่่อการตีีบตััวของหลอดเลืือดหัวใจ 

ทำให้้ลดโอกาสการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด16 ส่่วนผล

ข้้างเคีียงจากยาได้้แก่่หัวใจเต้้นช้้ามาก (น้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

ร่่วมกัับการมีีความดัันโลหิตต่่ำซึ่่�งสามารถรักษาด้้วยการให้้สาร

น้้ำให้้เพีียงพอ ให้้ยา Atropine, Ephedrine เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการ

เต้้นของหััวใจ เพิ่่�มความดัันโลหิิตตามลำดัับ นอกจากนี้้� 

Dexmedetomidine ยัังมีีฤทธิ์์�สงบประสาท ระงัับปวด เมื่่�อใช้้

ร่่วมกับัยาสลบ จะทำให้้ลดการใช้้ยาสลบ17 ลดการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Opioids ทำให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวเร็ว็7 และจากการศึกึษานี้้�พบว่่า

กลุ่่�ม Dexmedetomidine ใช้้ยา Nicardipine น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมในการทำให้้ความดัันซิิสโตลิิกลดลงก่่อนทำ Aortic 

cannulation เพื่่�อลดการเกิิด Aortic dissection ซึ่่�งมีีผลดีีคืือ

การใช้้ยาน้้อย จะทำให้้ค่่าความดัันโลหิติกลับัขึ้้�นมาปกติิได้้เร็็ว 

ช่่วยลดการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดช่่วงก่่อนเข้้า

เครื่่�องปอดหััวใจเทีียมได้้ 

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งคืือ เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุมุ สามารถนำผลการศึกึษาไปใช้้สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการลด

อััตราการเต้้นของหััวใจเช่่นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจท่ี่�มารัับ

การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวใจ และอาจนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�มารัับการผ่่าตััดที่่�ไม่่ใช่่การผ่่าตััดหััวใจซึ่่�ง

ควรมีีการศึึกษาต่่อไป 
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