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ประสิทธิภาพการควบคุม 
ความดันโลหิตด้วยยา labetalol 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย

มากข้ึนทุกปี	 จากฐานข้อมูลของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ�านวนเพิ่มสูงข้ึนจาก	

163	คนต่อ	1	แสนประชากรที่อายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไปในปี	

พ.ศ.	2552	เพิ่มสูงขึ้นเป็น	330	คนต่อ	1	แสนประชากร

ในปี	พ.ศ.	25651	ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและ

เสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ	 ของประเทศไทยและทั่วโลก	

ถึงแม้จะมีการรักษาที่ได้ผลดี	 เช่น	 การรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ภาวะ

หรือโรคร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	คือ	

โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคไขมันในเลือดสูง	

โรคหัวใจ	โดยพบว่าโรคความดันโลหิตสูงนั้นพบเป็นโรค

ร่วมที่พบได้บ่อยได้ทั้งในผู้ป่วย	 ischemic	 stroke	และ	

intracerebral	hemorrhage	การรกัษาโรคความดนัโลหติ

สูงในโรคหลอดเลือดสมอง	ประกอบด้วย	3	ระยะ2	คือ

	 1.	 การควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยท่ีไม่เคย

เป็น	stroke	มาก่อน	หรือ	primary	prevention

	 2.	 การควบคมุความดนัโลหติสงูในช่วงชัว่โมงแรก	

และวันแรกๆ	หลงัจากเกดิโรค	stroke	(hyper-acute	หรือ	

acute	stroke)

	 3.	 การควบคุมความดันโลหติสงูในผู้ป่วยทีเ่กดิโรค	

stroke	 แล้ว	 เพ่ือป้องกันการเป็นซ�้า	 หรือ	 secondary	

prevention

	 การควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย	hyper-acute 

หรือ	acute	stroke	นั้น	ในแนวทางเวชปฏิบัติก�าหนดให้

ใช้ยาลดความดันโลหิตอยู่	2	ชนิด2-5	คือ	labetalol	และ	

nicardipine	 ที่ผ่านมานั้นยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของยา	 labetalol	 ในผู้ป่วย	acute	 stroke	

ทัง้ในกลุม่ผูป่้วย	intracerebral	hemorrhage	และผูป่้วย	

cerebral	 infarction	 ที่ให้การรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด	และไม่ได้ให้ยาละลายลิ่มเลือดในประเทศไทย

มาก่อน	จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1.	 ประสทิธภิาพของยา	labetalol6	ในการลดความ

ดันโลหิตผู้ป่วย	acute	 stroke	 ร้อยละการควบคุมความ

ดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย

2.	 ขนาดของยา	labetalol	ทีส่ามารถควบคมุความ

ดันโลหิตได้ตามเป้าหมายการรักษา	และระยะเวลาที่ให้

ยาจนกระท่ังควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย	

(time	to	goal)

3.	 การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต	 BP	

variability

4.	 ผลข้างเคียงของยา	labetalol	ได้แก่	heart	rate	

(HR)	<	60	/นาที,	HR	>120	/นาที	และ	systolic	blood	

pressure	(SBP)	<	90	mmHg

5.	 ผลการรกัษาของผูป่้วย	(outcome	of	treatment	

และ	discharge	status)

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาแบบ	retrospective	study	โดยการศกึษา

ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนัในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	(stroke	unit)	

และแผนกอุบัติเหตุ	 -	 ฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ที่มีการใช้ยา	

labetalol	(Avexa®)	จ�านวน	100	ราย	(ต่อเนื่อง)	สถิติใช้

วธิร้ีอยละ	ค่าเฉลีย่	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานตามมาตรฐาน

การวิเคราะห์ทางสถิติ	 การศึกษานี้ได้ยื่นเพื่อรับการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการศกึษาและวจิยั

ในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	หมายเลข	HE	651457	

รับรองเม่ือวันที	่9	ตลุาคม	2565	ล�าดบัท่ี	:	3.4.10:42/2565

ผลการศึกษา 

	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน	 100	 ราย	

ประกอบด้วยผู้ป่วย	acute	cerebral	infarction	จ�านวน	

14	 ราย	คิดเป็น	 ร้อยละ	 14	และผู้ป่วย	 intracerebral	

hemorrhage	 จ�านวน	 86	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 86	

โรคประจ�าตวัทีพ่บร่วม	ได้แก่	โรค	hypertension	84	ราย	

เบาหวาน	31	ราย	ภาวะ	atrial	fibrillation	(AF)	16	ราย	

ผู้ป่วยมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหติ	systolic	blood	pressure	

(SBP)	181.80	(SD	30.81	mmHg)	และค่าเฉลี่ยความ

ดันโลหิต	 diastolic	 blood	 pressure	 (DBP)	 103.28	

(SD	24.20	mmHg)	ค่าความดันโลหิตสูงสุด	ต�่าสุดก่อน

การให้ยาลดความดันโลหติ	labetalol	แสดงรายละเอยีด

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค	ดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1  ลกัษณะพ้ืนฐานผูป่้วย	acute	stroke	ทีไ่ด้รับการรักษาภาวะความดนัโลหติสงูด้วยยา	labetalol	(Avexa®)

Characteristics Cerebral infarction

(n = 14)

Intracerebral hemorrhage

(n = 86)

Total

(n = 100)
n (%) n (%) n (%)

Age (years)

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

60.93

62

(13.19)

(38	:	81)

56.55

57.5

(13.69)

(23	:	93)

57.16

58	

(13.64)

(23	:	93)
Sex

Male

Female

10

4

(71.4%)

(28.6%)

53

33

(61.6%)

(38.4%)

63

37

(63.0%)

(37.0%)
Body weight (kgs)

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

61.93

64

(10.43)

(44	:	76)

65.33

65

(12.02)

(42	:	96)

64.85

65

(11.82)

(42	:	96)
Thrombolysis treatment (rtPA)

Yes

No

8

6

(57.1%)

(42.9%)

1*

85

(1.2%)

(98.8%)

9

91

(9.0%)

(91.0%)
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Characteristics Cerebral infarction

(n = 14)

Intracerebral hemorrhage

(n = 86)

Total

(n = 100)
n (%) n (%) n (%)

NIHSS** (scores) (n=96)

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

10.43

10

(4.75)

(2	:	17)

9.44

9

(4.48)

(0	:	30)

9.50

9

(4.44)

(0	:	30)
GCS*** (score) (n=99)

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

13.29

15

(2.70)

(7	:	15)

11.68

12

(3.60)

(3	:	15)

11.91

13

(3.52)

(3	:	15)
Systolic blood pressure (mmHg) แรกรับ

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

196.14

193.5

(30.94)

(159	:	252)

179.47

177

(30.32)

(124	:	269)

181.80

178

(30.81)

(124	:	269)
Diastolic blood pressure (mmHg) แรกรับ

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

99.29

99

(20.53)

(71	:	150)

103.93

104

(24.79)

(56	:	170)

103.28

104

(24.20)

(56	:	170)
Heart rate (beats per minute)

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

95.43

88.5

(26.21)

(72	:	180)

89.38

90

(15.14)

(56	:	136)

90.23

90

(17.07)

(56	:	180)
Comorbidity****

Hypertension

Chronic	kidney	disease

Atrial	fibrillation

Diabetes	mellitus

Other

11

3

5

5

6

(78.6%)

(21.4%)

(35.7%)

(35.7%)

(42.9%)

73

8

11

26

40

(84.9%)

(9.3%)

(12.8%)

(30.2%)

(46.5%)

84

11

16

31

46

(84.0%)

(11.0%)

(16.0%)

(31.0%)

(46.0%)
Systolic blood pressure (mmHg) ก่อนให้ยา

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

190.50

188

(29.24)

(141	:	253)

168.56

166

(23.69)

(122	:	256)

171.63

167

(25.54)

(122	:	256)
Diastolic blood pressure (mmHg) ก่อนให้ยา

Mean	(SD)

Median	(Min	:	Max)

102.00

106

(20.62)

(64	:	129)

94.73

94

(19.51)

(13	:	153)

95.75

95

(19.72)

(13	:	153)

หมายเหตุ :	 *	 post	 thrombolytic	 intracerebral	 hemorrhage,	 **	 ข้อมูลไม่สมบูรณ์	 4	 ราย,	 ***ข้อมูลไม่สมบูรณ์	 1	 ราย,	 

	 	 ****	ผู้ป่วย	1	รายมีโรคร่วมได้มากกว่า	1	โรค

ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานผู้ป่วย	acute	stroke	ที่ได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยา	labetalol	(ต่อ)

	 เป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ผู้ป่วย	acute	stroke	แต่ละกลุ่ม	ดังนี้

1.	 ผู้ป่วย	ischemic	stroke	ไม่ได้ให้การรักษาด้วย

ยา	rtPA	เป้าหมาย	คือ	สูงไม่เกิน	220/120	mmHg

2.	 ผู้ป่วย	 ischemic	 stroke	 ให้การรักษาด้วยยา	

rtPA	เป้าหมาย	คือ	สูงไม่เกิน	185/110	mmHg

3.	 ผู้ป่วย	ischemic	stroke	ภายหลังให้การรักษา

ด้วยยา	rtPA	เป้าหมาย	คือ	สูงไม่เกิน	180/105	mmHg

4.	 ผู้ป่วย	 intracerebral	 hemorrhage	 เป้าหมาย	

คือ	สูงไม่เกิน	140/90	mmHg

	 ซึ่งผู้ป่วย	acute	stroke	ประกอบด้วยผู้ป่วย	acute	

ischemic	stroke	และผูป่้วย	intracerebral	hemorrhage	

ได้ให้การรักษาด้วยยา	 labetalol	 (Avexa®) ชนิดฉีดเข้า
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ทางหลอดเลือดด�า	มีวิธีการให้แบบ	intravenous	push	

(iv	push)	และ	intravenous	drip	(iv	drip)	พบว่าสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้	96	ราย	จาก	100	ราย	คิดเป็น	

ร้อยละ	96	ประกอบด้วยผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	

13	 จาก	 14	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 92.86	 และผู้ป่วย	

intracerebral	 hemorrhage	 83	จาก	 86	 ราย	 คิดเป็น

ร้อยละ	96.51	รายละเอียดขนาดยาที่ใช้	ระยะเวลาที่ยา

ออกฤทธิจ์นสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ตาม

เป้าหมาย	ดังตารางที่	 2	 ซึ่งพบว่าการให้ยาด้วยวิธี	 iv	

push	นั้นสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่าง

รวดเร็วกว่าวิธีการให้ยาด้วย	iv	drip	

ตารางที่ 2 	ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

Types Mean (SD) Median (Min : Max)

Overall (n = 96)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)	

17.39

32.20

217.90

(12.86)

(41.63)

(269.11)

15

20.5

120

(1	:	69)

(0.25	:	256)

(1	:	1460)

1.	iv	push	(n	=	5)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

2.	iv	drip	(n	=	91)

Dosage	of	labetalol

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)	

12.00

1.00

7.00

17.69

33.91

229.48

(4.47)

(0.00)

(7.78)

(13.11)

(42.10)

(271.73)

10

1

6

15

25

128

(10	:	20)

(1	:	1)

(1	:	20)

(1	:	69)

(0.25	:	256)

(5	:	1460)

Ischemic stroke, no rtPA 220/120 mmHg (n = 4)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

14.00

9.75

61.50

(6.98)

(6.18)

(28.21)

14.5

10

63

(7	:	20)

(2	:	17)

(30	:	90)

1.	iv	push	(n	=	0)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

2.	iv	drip	(n	=	4)

Dosage	of	labetalol

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

NA

NA

NA

14.00

9.75

61.50

NA

NA

NA

(6.98)

(6.18)

(28.21)

NA

NA

NA

14.5

10

63

NA

NA

NA

(7	:	20)

(2	:	17)

(30	:	90)

Ischemic stroke, rtPA 185/110 mmHg (n = 4)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

8.75

11.25

10.25

(2.50)

(19.19)

(8.42)

10

2

10

(5	:	10)

(1	:	40)

(1	:	20)
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	 ภายหลงัจากทีร่ะดับความดันโลหติสามารถควบคมุ

ให้เป็นไปตามเป้าหมายแล้ว	พบว่าความดันโลหิตของ

ผูป่้วยสามารถควบคมุได้ด	ีดงัภาพที	่1	(ค่าความดนัโลหิต	

SBP)	และ	2	(ค่าความดันโลหิต	DBP)

Types Mean (SD) Median (Min : Max)

1.	iv	push	(n	=	2)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

2.	iv	drip	(n	=	2)

Dosage	of	labetalol

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

10.00

1.00

3.50

7.50

21.50

17.00

(0.0)

(0.0)

(3.54)

(3.54)

(26.16)

(4.24)

10

1

3.5

7.5

21.5

17

(10	:	10)

(1	:	1)

(1	:	6)

(5	:	10)

(3	:	40)

(14	:	20)

Ischemic stroke, after rtPA 180/105 mmHg (n = 5)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

13.80

21.80

50.40

(5.67)

(15.30)

(73.44)

10

30

30

(9	:	20)

(1	:	34)

(5	:	180)

1.	iv	push	(n	=	1)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

2.	iv	drip	(n	=	4)

Dosage	of	labetalol

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

10

1

7

14.75

27.00

61.25

NA

NA

NA

(6.08)

(11.49)

(80.04)

NA

NA

NA

15

32

30

NA

NA

NA

(9	:	20)

(10	:	34)

(5	:	180)

Intracerebral hemorrhage, 140/90 mmHg (n = 83)

Dosage	of	labetalol	(mg)

Duration	of	labetalol	(hours)

Time	to	goal	(mins)

18.19

34.92

245.53

(13.50)

(43.83)

(278.98)

15

25

140

(1	:	69)

(0.25	:	256)

(1	:	1460)

ตารางที่ 2 	ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	(ต่อ)
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ภาพท่ี 1 ค่า	SBP	variability	ภายหลงัจากควบคมุระดับ

ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

ภาพที ่2 ค่า	DBP	variability	ภายหลงัจากควบคมุระดบั

ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

	 ตารางที่	 3	แสดงค่าความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง

ในช่วงเวลาภายหลังจากที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายแล้ว	 พบว่าค่า	 BP	

variability	นั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ในช่วงที่เหมาะสม	

	 ผลข้างเคียงของยา	labetalol	ที่พบจ�านวน	21	ราย	

คิดเป็น	ร้อยละ	21	รายละเอียด	ดังตารางที่	4

	 ผลการรักษาผู้ป่วย	 acute	 stroke	 ในการศึกษานี้

พบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ตามเป้าหมายมีผลการรักษาที่ดีกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างชัดเจน	

ดังตารางที่	5

ตารางที่ 3 ค่า	blood	pressure	variability	ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ	

Types Blood pressure change
Overall (n = 92)*
Systolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 13.90 (12.79)
Median	(Min	:	Max) 10.5 (0	:	51)

Diastolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 10.03 (8.11)
Median	(Min	:	Max) 8 (0	:	46)

Ischemic stroke, no rtPA 220/120 mmHg (n = 4)
Systolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 20.25 (17.17)
Median	(Min	:	Max) 17 (3	:	44)

Diastolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 10.00 (9.93)
Median	(Min	:	Max) 7 (2	:	24)

Ischemic stroke, rtPA 185/110 mmHg (n = 4)
Systolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 17.25 (11.44)
Median	(Min	:	Max) 17.5 (3	:	31)

Diastolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 9.00 (6.06)
Median	(Min	:	Max) 6.5 (5	:	18)
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Types Blood pressure change
Ischemic stroke, after rtPA 180/105 mmHg (n = 5)
Systolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 35.60 (14.31)
Median	(Min	:	Max) 35 (20	:	51)

Diastolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 12.60 (6.69)
Median	(Min	:	Max) 16 (2	:	18)

Intracerebral hemorrhage, 140/90 mmHg (n = 79)
Systolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 12.04 (11.29)
Median	(Min	:	Max) 10 (0	:	49)

Diastolic	blood	pressure	(mmHg)
Mean	(SD) 9.73 (8.16)
Median	(Min	:	Max) 7 (0	:	46)

*	Two	cases	had	missing	data	on	blood	pressure	follow-up,	two	cases	had	one	blood	pressure	measure

ตารางที่ 3 ค่า	blood	pressure	variability	ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ	(ต่อ)

ตารางที่ 4 ผลข้างเคียงของยา	labetalol	

ผลข้างเคียงของยา labetalol จ�านวน (%)
ผู้ป่วยทั้งหมด (n = 100)
HR	>	120	mins 7 (7.0%)
HR	<	60	mins 8 (8.0%)
SBP	<	90	mmHg 6 (6.0%)
Normal 79 (79.0%)

Controlled BP (n = 96)
HR	>	120	mins 6 (6.3%)
HR	<	60	mins 8 (8.3%)
SBP	<	90	mmHg 6 (6.3%)
Normal 77 (80.2%)

Uncontrolled BP (n = 4)
HR	>	120	mins 1 (25.0%)
HR	<	60	mins 0 (0.0%)
SBP	<	90	mmHg 0 (0.0%)
Normal 3 (75.0%)

หมายเหตุ	:	HR=	heart	rate,	SBP=	systolic	blood	pressure

ตารางที่ 5  ผลการรักษาผู้ป่วย	 acute	 stroke	 กลุ ่ม

ควบคุมและไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้

Outcome n (%)
Overall (n = 100)
Complete	recovery 1 (1.0%)
Improved 85 (85.0%)
Not	improved 7 (7.0%)
Against	advice 2 (2.0%)
Dead 5 (5.0%)

Controlled BP (n = 96)
Complete	recovery 0 (0.0%)
Improved 83 (86.4%)
Not	improved 7 (7.3%)
Against	advice 2 (2.1%)
Dead 4 (4.2%)

Uncontrolled BP (n = 4)
Complete	recovery 1 (25.0%)
Improved 2 (50.0%)
Not	improved 0 (0.0%)
Against	advice 0 (0.0%)
Dead 1 (25.0%)
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วิจารณ์

	 การศกึษานีพ้บว่ายา	labetalol	มปีระสทิธภิาพการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายท่ี

ต้องการ	คอื	ร้อยละ	96	อยูใ่นเกณฑ์ทีส่งูมาก	ซึง่สามารถ

ควบคุมได้ท้ังกลุ่มผู้ป่วย	acute	 ischemic	 stroke	และ	

intracerebral	 hemorrhage	 โดยเป้าหมายผู้ป่วยแต่ละ

กลุ่ม	ดังนี้

1.	 ผู้ป่วย	ischemic	stroke	ไม่ได้ให้การรักษาด้วย

ยา	rtPA	เป้าหมาย	คือ	สูงไม่เกิน	220/120	mmHg

2.	 ผู้ป่วย	 ischemic	 stroke	 ให้การรักษาด้วยยา	

rtPA	เป้าหมาย	คือ	สูงไม่เกิน	185/110	mmHg

3.	 ผู้ป่วย	ischemic	stroke	ภายหลังให้การรักษา

ด้วยยา	rtPA	เป้าหมาย	คือ	สูงไม่เกิน	180/105	mmHg

4.	 ผู้ป่วย	 intracerebral	 hemorrhage	 เป้าหมาย	

คือ	สูงไม่เกิน	140/90	mmHg

การให้ยา	labetalol	(Avexa®)	มีทั้งวิธี	iv	push	และ	

iv	drip	จากการศึกษานี้พบว่า	ถ้าให้ด้วยวิธี	iv	push	ใน

ภาพรวมของผู้ป่วยทั้งหมดสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายภายในเวลาเฉลี่ยเพียง	 7	

นาท	ีเรว็ทีส่ดุ	1	นาท	ีกรณใีห้ยา	labetalol	(Avexa®)	ด้วย

วธิ	ีiv	drip	ระยะเวลาในการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้ตามเป้าหมายทีต้่องการมค่ีาเฉลีย่	229.48	(SD271.73	

นาที)	เร็วที่สุด	คือ	5	นาที	ซึ่งเมื่อน�าผลการศึกษานี้เทียบ

กบัการศกึษาอ่ืน7-9	พบว่าประสทิธภิาพการควบคมุความ

ดันโลหิตนั้นไม่แตกต่างกัน	และไม่แตกต่างกับยา	nica-

rdipine	ส�าหรับขนาดยา	 labetalol	 (Avexa®)	 ในผู้ป่วย	

96	 รายที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย

นัน้	พบว่าขนาดยาทีใ่ห้แบบ	iv	push	นัน้มขีนาดยาเฉลีย่	

12	 มก.	 (SD	 4.47	 มก.)	 ขณะที่การให้ยา	 labetalol	

(Avexa®)	 แบบ	 iv	 drip	นั้นมีขนาดยาเฉลี่ยสูงกว่า	 คือ	

17.69	มก.	(SD	13.11	มก.)

ระยะเวลาความเร็วในการควบคุมระดับความดัน

โลหิต	 (time	 to	 goal	 BP	 control)	 พบว่าการให้ยา	

labetalol	(Avexa®)	ด้วยวธิ	ีiv	push	จะควบคมุความดนั

โลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว	

ซึ่งเหมาะสมในการควบคุมความดันโลหิตผู้ป่วย	 acute	

ischemic	 stroke	 ที่ต้องให้การรักษาด้วยยา	 rtPA	

(recombinant	tissue	plasminogen	activator)	เพราะ

ต้องการความรวดเร็วในการลดความดันโลหิต	เช่นเดียว

กับกลุ่มผู้ป่วย	intracerebral	hemorrhage	ที่มีค่าความ

ดันโลหิตสูงมากกว่า	140/90	mmHg	และจ�าเป็นต้องรีบ

ลดความดันโลหิตลงมา	 เพื่อลดการเพิ่มขนาดของก้อน

เลือดทีอ่อกในเน้ือสมอง	ซ่ึงในการศกึษานีร้ะยะเวลา	time	

to	goal	ค่าเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา	rtPA	คือ	3.5	นาที	ค่า	SD	3.54	

นาท	ีแบบ	iv	push	และ	17	นาท	ีค่า	SD	4.24	นาท	ีแบบ	iv	

drip	ซึ่งไม่มีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้9,10 

ส่วนการให้ยาแบบ	 iv	 drip	นั้นจะใช้เวลานานกว่า

แบบ	 iv	 push	 ซึ่งมีความเหมาะสมในการลดความดัน

โลหิตกลุ่มผู้ป่วย	acute	ischemic	stroke	ที่ไม่ได้ให้การ

รักษาด้วยยา	 rtPA	 เพราะไม่มีความจ�าเป็นต้องรีบลด

ระดบัความดนัโลหติ	เป้าหมาย	คอื	การลดความดนัโลหติ

ลงประมาณร้อยละ	 15	 ของค่าความดันโลหิตที่สูง

มากกว่า	220/120	mmHg	ภายใน	24	ชั่วโมงแรก2,10	ซึ่ง

ในการศกึษานีม้รีะยะเวลา	time	to	goal	ค่าเฉลีย่ในกลุม่

ผู้ป่วยนี้	คือ	61.5	นาที	ค่า	SD	28.21	นาที	ภายหลังจาก

ที่ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้ตามเป้าหมายทีต้่องการแล้ว	พบว่าค่า	blood	pressure	

variability	(BPV)	ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มนัน้มีค่า	BPV	อยูใ่น

ช่วงทีเ่หมาะสมเหมอืนกบัการศกึษาก่อนหน้านี้7,8	โดยค่า	

BPV	 ของ	 SBP	 เท่ากับ	 13.9	mmHg	ค่า	 SD	 12.79	

mmHg	และค่า	BPV	ของ	DBP	เท่ากับ	10.03	mmHg	

ค่า	SD	8.11	mmHg	

ผลข้างเคยีงของยา	labetalol	(Avexa®)	ในการศกึษา

นี้พบ	21	ราย	ร้อยละ	21	โดยพบว่า	HR<60	ครั้ง/นาที,	

HR>120	ครั้ง/นาที	และ	SBP<90	mmHg	ร้อยละ	8,	7	

และ	 6	 ตามล�าดับ	 ซึ่งพบไม่แตกต่างกับผลข้างเคียง 

ในการศึกษาอื่น7,8	 ผลการรักษาผู้ป่วยได้ผลการรักษาดี	

(complete	recovery	และ	improved)	ร้อยละ	86	และ	

ได้ผลไม่ด	ี(not	improved,	against	advice,	dead)	ร้อยละ	

14	ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ด	ีผลการรกัษาดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตได้	คือ	ร้อยละ	86.4	และ	ร้อยละ	75	ตามล�าดับ
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ยา	labetalol6	เป็นยาในกลุม่ยาปิดกัน้ทัง้ตวัรบัเบต้า	

และแอลฟ่า	มีคุณสมบัติเป็นทั้งปิดกั้นตัวรับแอลฟ่า	 1	

อะดรเีนอจิกแบบเจาะจงและปิดกัน้ตวัรบัเบต้าอะดรีเนอ

จิกแบบไม่เจาะจง	ยา	 labetalol	 ออกฤทธิ์ลดความดัน

โลหิตในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสงู	 ฤทธิ์ยาสัมพันธ์กับ

ขนาดยา	 (เมื่อใช้ยาในขนาดปกติ)	 ท�าให้ความดันโลหิต

ลดลง	โดยไม่เกดิภาวะหวัใจเต้นเรว็	(reflex	tachycardia)	

และไม่ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญ	 โดยท่ัวไปยานี้ไม่มีผลต่อการท�างานของไต

ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในระดับไม่รุนแรงถึง

ระดับรุนแรง

การกระจายยา	labetalol	สามารถแพร่ผ่านรกได้	ยา

ประมาณร้อยละ	50	จะจับกับโปรตีน	การฟอกเลือดด้วย	

เครื่องไตเทียม	 (hemodialysis)	 และการล้างไตทาง

ช่องท้อง	(peritoneal	dialysis)	ไม่สามารถก�าจัดยาออก

จากกระแสเลือดได้	 (น้อยกว่าร้อยละ	 1	 ของขนาดยา)	

การเมตาบอลซิมึและการก�าจดัยา	ภายหลงัจากการหยด

ยาเข้าหลอดเลือดด�า	 ยามีค่าครึ่งชีวิตของการก�าจัดยา	

(elimination	half-life)	ประมาณ	5.5	ชั่วโมง	และค่าการ

ขจัดยาของร่างกาย	 (total	 body	 clearance)	 อยู ่ที่

ประมาณ	33	มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัม	ส�าหรับผู้ป่วย

ที่การท�างานของตับและไตลดลง	 พบว่าค่าคร่ึงชีวิต 

ของการก�าจัดยาไม่เปลี่ยนแปลง	 โดยส่วนใหญ่ยามี 

เมตาบอลิซึมผ่านกระบวนการ	 conjugation	 ไปเป็น	

glucuronide	metabolites	ซึ่งจะผ่านเข้าไปในพลาสมา

และถูกขับออกจากร่างกายทางปัสสาวะและขับผ่าน

ทางน�้าดีออกมากับอุจจาระ	 ภายใน	 24	 ชั่วโมงแรก

หลงัจากให้ยาจะพบยาในปัสสาวะในรปูเดิมโดยไม่มกีาร

เปลี่ยนแปลงหรืออยู่ในรูป	 glucuronide	metabolites	

ประมาณร้อยละ	55	ถึงร้อยละ	60	ของขนาดยาที่ใช้

การฉีดเข ้าหลอดเลือดด�าแบบซ�้า	 (repeated	

intravenous	 injection)	 เริ่มต้นให้ยา	 labetalol	 0.25	

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	 เข้าหลอดเลือดด�า	 โดยฉีดเข้า

หลอดเลือดด�าช้าๆ	ใช้เวลานานกว่า	2	นาที	สามารถให้

ยาเพิ่มได้อีกทุกๆ	 10	 นาทีจนกระทั่งความดันโลหิตได้

เป้าหมายท่ีต้องการ	 ผลการรักษาดีที่สุดมักจะเกิดขึ้น

ภายใน	5	นาทีของการให้ยาในแต่ละครั้ง

การหยดเข้าหลอดเลือดด�าต่อเนื่องอย่างช้าๆ	(slow	

continuous	 infusion)	 ขนาดยาที่ใช้ในการรักษา	 โดย

ปกติจะอยู่ในช่วง	 50	 ถึง	 200	มิลลิกรัม	 ที่อัตราเร็ว	 2	

มิลลิกรัมต่อนาที	 การหยดยาที่เจือจางแล้วเข้าหลอด

เลือดด�าอาจปรับอัตราเร็วในการหยดยาได้ขึ้นกับการ

ตอบสนองของความดนัโลหติและการตดัสนิใจของแพทย์

ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้	 คือ	 เป็นการศึกษาแบบ	

retrospective	อาจส่งผลต่อความสมบรูณ์ของการบนัทึก

ข้อมลู	และมจี�านวนผูป่้วยเพยีง	100	ราย	และผูป่้วยส่วน

ใหญ่เป็น	 intracerebral	 hemorrhage	 ข้อดี	 คือ	 การ

วิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็นผู้ป่วยแต่ละกลุ่มที่มีข้อบ่งชี้ต้อง

ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายแตกต่าง

กนั	และพบว่าวธิกีารให้ยาแบบ	iv	push	และ	iv	drip	นัน้

เหมาะสมกับการน�ามาใช้ในผู้ป่วยกลุ่มใด

สรุป

 ยา	labetalol	(Avexa®)	ชนิดฉดีเข้าทางหลอดเลอืด

ด�านั้นมีประสิทธิภาพดีไม่แตกต่างกับยา	 nicardipine	

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตตามเป้าหมายและ

มีความปลอดภัย	การให้แบบ	iv	push	เหมาะสมกับการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตแบบรวดเร็ว	 (กลุ่มผู้ป่วย	

acute	ischemic	stroke	ทีใ่ห้การรกัษาด้วยยา	rtPA	และ

กลุม่ผูป่้วย	intracerebral	hemorrhage)	และการให้แบบ	

iv	 drip	 เหมาะสมกับการควบคุมระดับความดันโลหิต

แบบค่อยเป็นค่อยไป	 (กลุ่มผู้ป่วย	 acute	 ischemic	

stroke	ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา	rtPA)	
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