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ค�ำชี้แจงในการเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการ

	 ตามทีส่ภาเภสชักรรมได้มอบอ�ำนาจให้สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) เป็นผูผ้ลติ รบัรองและก�ำหนด

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ทั้งการจัดประชุมวิชาการ และบทความทางวิชาการทั้ง online และ off line  

ทางสมาคมฯ จึงได้จัดเสนอบทความทางวิชาการชนิด online ใน www.cpethai.org และบทความทางวิชาการชนิด off 

line ในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ฉบับละอย่างน้อย 1 เรื่อง  โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อ

เนื่องดังกล่าวมีเกณฑ์ดังนี้ 

กรณีที่ท่านเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

	 1.	 เมื่ออ่านบทความทางวิชาการที่ระบุว่าเป็นบทความเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องและตอบค�ำถาม 

ท้ายบทความในวารสารแล้ว ขอให้ส่งกระดาษค�ำตอบทางไปรษณีย์มายังสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

	 	 หากท่านตอบค�ำถามถกูต้องร้อยละ 70 ขึน้ไป  สมาคมฯ จะบนัทกึจ�ำนวนหน่วยกติการศกึษาต่อเนือ่งและส่งไป

ยังสภาเภสัชกรรมทุก 3 เดือน ซึ่งท่านสามารถตรวจสอบคะแนนได้จาก web site ของสภาเภสัชกรรม (www.cpethai.

org) 

	 2.	 ท่านสามารถอ่านบทความทางวิชาการเรื่องเดียวกันนั้นที่ระบุว่าเป็นบทความเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อ

เนื่องและตอบค�ำถามท้ายบทความใน web site ของสภาเภสัชกรรม (www.cpethai.org) ทั้งนี้ถ้าตอบค�ำถามถูกต้อง 

ร้อยละ 70 ขึ้นไป หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความนั้นจะถูกส่งไปยังสภาเภสัชกรรมทันที และท่านสามารถตรวจ

สอบคะแนนสะสมได้ทันทีเช่นกัน ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องส่งกระดาษค�ำตอบในวารสารของสมาคมฯ ที่เป็นบทความเรื่อง

เดียวกันมายังสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) อีก   

กรณีที่ท่านเป็นเภสัชกร แต่ไม่ได้เป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

	 1.	 ท่านสามารถสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ และปฏิบัติตามค�ำชี้แจงข้างต้น

	 2. 	หากท่านไม่ต้องการสมคัรเป็นสมาชกิของสมาคมฯ ท่านยงัสามารถอ่านบทความ และส่งกระดาษค�ำตอบมายงั

สมาคมฯ เพื่อขอรับการตรวจได้ แต่สมาคมฯ จะเรียกเก็บค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนนไปยังสภาเภสัชกรรมเป็นเงิน 

จ�ำนวน 100 บาท/1 บทความ ไม่ว่าท่านจะตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไปหรือไม่ ซึ่งท่านต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบ

นี้มาพร้อมกับกระดาษค�ำตอบ มิฉะนั้นสมาคมฯ จะไม่ตรวจกระดาษค�ำตอบหรือด�ำเนินการใดๆ ต่อไป

	 หลังจากนั้น สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จะจัดส่งเอกสารแก่ท่านดังต่อไปนี้

	 1.	 กรณีที่ท่านท�ำข้อสอบถูกร้อยละ 70 ขึ้นไป สมาคมฯ จะส่งเฉลยไปทาง e-mail ตามที่ท่านแจ้งในกระดาษ 

ค�ำตอบ หรือทางไปรษณีย์ โดยท่านต้องสอดซองเปล่าติดแสตมป์หรือไปรษณียบัตรจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเองมาพร้อมกับ

กระดาษค�ำตอบทุกครั้ง

	 2.	 กรณีที่ท่านท�ำข้อสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ สมาคมฯ จะแจ้งผลให้ท่านทราบทาง e-mail ตามที่ท่านแจ้งใน 

กระดาษค�ำตอบ หรือทางไปรษณีย์ โดยท่านต้องสอดซองเปล่าติดแสตมป์หรือไปรษณียบัตรจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเองมา

พร้อมกับกระดาษค�ำตอบทุกครั้ง
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บทความการศึกษาต่อเนื่อง

บทคัดย่อ

	 ยาบีบหลอดเลือด (vasopressors) และยากระตุ้นหัวใจ (inotropes) เป็นยาที่ใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วยภาวะ 

วิกฤติที่มีระบบไหลเวียนเลือดไม่ปกติ เช่น มีความดันเลือดต�่ำในคนไข้ช็อก หรือมีแรงบีบตัวหัวใจน้อยในคนไข้ 

หัวใจล้มเหลว กลไกการออกฤทธิ์ของยาขึ้นกับความสามารถในการจับกับตัวรับ (receptor) ที่หลอดเลือดหรือ 

หัวใจ โดยยากลุ่ม vasopressors เช่น dopamine, norepinephrine, epinephrine, phenylephrine จะจับ 

กับ alpha-1 receptor ส่วนยากลุ่ม vasopressors จะจับกับ V
1
 receptor ท�ำให้หลอดเลือดหดตัว เพิ่มความ 

ดันเลือด ส�ำหรับยากลุ่ม inotropes เช่น dobutamine สามารถจับกับ beta-1 receptor ท�ำให้เพิ่มแรงบีบตัว 

หรืออัตราการเต้นหัวใจ ในส่วนอาการไม่พึงประสงค์จากยากลุ่มนี้พบได้หลากหลาย เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาด 

เลือดจากการเพิ่มการเต้นและแรงบีบหัวใจมากเกินไป ความดันเลือดต�่ำจากการขยายตัวของหลอดเลือดส่วน 

ปลาย ภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ที่ผิวหนัง ช่องท้อง แขนขาลดลง เกิดเนื้อเยื่อตายจากการรั่วไหลของยา 

ออกนอกหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวมากเกินไป หรือลดการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน เพิ่มระดับน�้ำตาลใน 

เลือด ดังนั้น การเลือกใช้ยาแต่ละชนิดและขนาดยาที่ใช้ต้องเลือกให้เหมาะสมกับข้อบ่งใช้ยาและสภาวะของผู้ป่วยแต่ 

ละราย จึงจะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากยาสูงสุด

ค�ำส�ำคัญ: ยาบีบหลอดเลือด, ยากระตุ้นหัวใจ 

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องส�ำหรับ

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

ยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจ

รหัสกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 2003-1-000-002-08-2562
จ�ำนวน 4.0 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง : 1 สิงหาคม 2562
วันที่หมดอายุ : 31 กรกฎาคม 2563 

วรพงศ์ เรืองสงค์, ภ.บ.  
กลุ่มงานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังจากอ่านบทความเสร็จสิ้นแล้วผู้อ่านจะมีความสามารถดังนี้ 

	 1.	 ทราบความหมายและพารามิเตอร์ต่อระบบไหลเวียนเลือดของยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจ 

	 2.	 อธิบายการออกฤทธิ์กับตัวรับสารสื่อประสาทของยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจแต่ละชนิดได้

	 3.	 อธิบายข้อมูลทางเภสัชวิทยาของยาประเภทต่างๆ ในกลุ่มยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจได้

	 4.	 อธิบายอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจได้

	 5.	 อธิบายการน�ำยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจไปใช้ในภาวะผู้ป่วยแบบต่างๆ ได้
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บทน�ำ 

	 ยาบีบหลอดเลือด (vasopressors) และยา 

กระตุ ้นหัวใจ (inotropes) เป็นยาช่วยชีวิตในผู ้ป่วย 

ช่วงภาวะวิกฤต มีผลต่อระบบไหลเวียนเลือดโดยท�ำให้

สัญญาณชีพดีขึ้น เช่น ในภาวะช็อก (shock) ร่างกายได้

รับเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ ยา

จะช่วยพยุงความดันเลือดให้สูงขึ้นโดยท�ำให้หลอดเลือด 

เกิดการบีบตัว หรือท�ำให้หัวใจซึ่งมีหน้าที่บีบเลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายบีบตัวด้วยอัตราเร็วและแรงบีบที่

สูงขึ้น แต่การน�ำยามาใช้ทางคลินิกจะมีความแตกต่างกัน

ไปตามความเฉพาะของยาทั้งในด้านเภสัชวิทยาการออก

ฤทธิ์ อาการไม่พึงประสงค์ของยา รวมถึงภาวะร่างกาย

ของผู้ป่วยในภาวะวิกฤติที่แตกต่างกัน ดังนั้น การใช้ยา

เหล่านี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ ซึ่งมีบทบาทในการสั่งใช้ยา เลือกยา 

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในภาวะต่างๆ หรือเภสัชกร ซึ่งมี

บทบาทในการดูแลขนาดยาและพิจารณาข้อจ�ำกัดการ 

เลือกใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดจนพยาบาลที่ต้อง

บริหารยาให้แก่ผู ้ป่วยอย่างระมัดระวัง บทความนี้จึงมี

วัตถุประสงค์มุ่งเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับข้อบ่งใช้ เภสัชวิทยา

การออกฤทธิ์ ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์ของยากลุ่ม 

vasopressors และ inotropes เพื่อให้สามารถเลือกใช้

ยาเหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัย

ในผู้ป่วยต่อไป

ความหมายของ vasopressors และ inotropes1-3 

	 Vasopressors และ inotropes เป็นยาที่ใช้

เพื่อบีบหลอดเลือดหรือเพื่อเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ โดย

ยากลุ ่มแรก คือ vasopressors ได้แก่ dopamine, 

norepinephrine, epinephrine, phenylephrine 

และ vasopressin เป็นยาที่ออกฤทธิ์ท�ำให้เกิดการหดตัว 

ของหลอดเลือด (vasoconstriction), ท�ำให้แรงต้านของ

หลอดเลือด (vascular resistance) เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความ

ดันเลือด (blood pressure) เพิ่มขึ้น  

	 ส่วนยากลุ่ม inotropes ได้แก่ dobutamine  

และยากลุ่ม phosphodiesterase inhibitors เป็นยา

ที่ออกฤทธิ์เพิ่มการบีบตัวของหัวใจ (cardiac contrac-

tion) หรือเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจ (heart rate) และ 

เพิ่ม cardiac output อย่างไรก็ตาม ยากลุ่ม vasopres-

sors บางตัว เช่น dopamine ก็สามารถมีฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาได้ทั้ง vasopressors และ inotropes แต่ 

ทั้งนี้ ขึ้นกับขนาดยาที่ให้ 

พารามเิตอร์ของยา vasopressors และ inotropes ต่อ

ระบบไหลเวียนเลือด4-6 

	 การเพิ่มความดันเลือดในระบบไหลเวียนเลือด 

มีค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหลายค่า (รูปที่1) ซึ่ง 

จากสมการ hydraulic ของความดันเลือด (blood 

pressure) เท่ากับ cardiac output (CO) x total 

peripheral resistance (TPR) ดังนั้น การเพิ่มความ 

ดันเลือดซึ่งวัดด้วยค่าแรงดันเลือดเฉลี่ยในหลอดเลือด 

แดง (mean arterial pressure, MAP) ท�ำได้โดย 

	 1)	เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย (CO) ด้วยการเพิ่มแรงบีบหัวใจ (cardiac 

contractility) หรือเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจ (heart rate, 

HR) โดย CO มาจากปริมาตรเลือดไหลกลับเข้าหัวใจ 

(venous return, VR) ถ้า VR มากขึ้น ท�ำให้มีแรงดัน 

หัวใจห้องล่างในการบีบตัว (preload) มาก ส่งผลให้

ปริมาตรเลือดขับออกจากหัวใจ (stroke volume, SV) 

มากตามไปด้วย และหากหัวใจมีอัตราการเต้นของหัวใจ

เพิ่มขึ้นร่วมกับกล้ามเนื้อหัวใจมีการบีบตัวมากขึ้น จะ 

ท�ำให้ cardiac output เพิ่มขึ้นได้ (รูปที่ 2)

	 2)	เพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดแดง (TPR)  

หรือความต้านทานการไหลเวียนเลือด (systemic vas-

cular resistance, SVR) อันจะส่งผลให้แรงดันหลอด 
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รูปที่ 1  ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ในการอธิบายผลของยาต่อระบบไหลเวียนเลือด4-6 

CO = cardiac output, HR = heart rate, TPR = total peripheral resistance,
SV= stroke volume, SVR = systemic vascular resistance, VR = venous return

รูปที่ 2  ระบบไหลเวียนเลือด5

เลือดแดงในการบีบเลือดออกจากหัวใจ (afterload) เพิ่ม

ขึ้น 

	 การออกฤทธิ์ของยากลุ่ม vasopressors และ 

inotropes ส่วนใหญ่มีกลไกการออกฤทธิ์ผ ่านระบบ 

ประสาทซิมพาเธติก (sympathomimetic drugs) โดย

มีสารสื่อประสาท (neurotransmitters) และตัวรับสาร 

สื่อประสาท (receptor) หลายชนิดมาเกี่ยวข้อง ท�ำให้ 

ยากลุ ่มดังกล่าวมีผลกับพารามิเตอร์ต่างๆ ในการเพิ่ม

ความดันเลือด โดยยากลุ่ม vasopressors มีฤทธิ์เพิ่ม

การหดตัวของหลอดเลือด จึงมีผลเพิ่ม SVR และ TPR, 

เพิ่มค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ท�ำให้สามารถ 

เพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้อย่างเพียง

พอ ส่วนยากลุ่ม inotropes นั้นมีผลเพิ่มการบีบตัวของ 

หัวใจ ซึ่งอาจเป็นการเพิ่มแรงบีบ (contractility) หรือ

อัตราเร็วในการบีบตัว (HR) ส่งผลให้ปริมาตรเลือดที่ขับ

ออกจากหัวใจ (CO) เพิ่มขึ้น 

ตัวรับสารสื่อประสาทกับการออฤทธิ์ของยา vaso-

pressors และ inotropes1, 2, 4, 7

	 ยากลุ่ม vasopressors และ inotropes ส่วน



ใหญ่ออกฤทธิ์ผ่านระบบประสาทซิมพาเธติกโดยจับกับ 

ตัวรับประสาท (receptor) ของสารสื่อ norepine-

phrine ที่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยตัวรับหลักในระบบ 

ไหลเวียนเลือดประกอบด้วย 4 ชนิด ได้แก่ alpha 

(α) adrenergic receptor, beta (β) adrenergic  

receptor, dopaminergic (DA) receptor และ 

vasopressin (V) receptor  

	 Alpha adrenergic receptor แบ่งย่อยเป็น 

alpha-1 receptor ซึ่งพบอยู่บริเวณ postsynaptic 

region ของเซลล์ประสาทกล้ามเนื้อเรียบ (smooth 

muscle) หากถูกกระตุ ้น จะท�ำให ้หลอดเลือดหด

ตัว (vasoconstriction) ส่งผลเพิ่ม SVR เพิ่มความ 

ดันโลหิต ส่วน alpha-2 receptor จะพบอยู ่บริเวณ 

presynaptic region ของเซลล์ประสาทกล้ามเนื้อเรียบ 

หากถูกกระตุ้น จะยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทเข้าสู ่ 

synaptic region ท�ำให้เกิดการคลายตัวกล้ามเนื้อเรียบ 

เกิดหลอดเลือดขยายตัว ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง  

	 Beta adrenergic receptor แบ่งย่อยเป็น  

beta-1 receptor พบอยู่บริเวณ postsynaptic region 

ของเซลล์ประสาทกล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac muscle) 

หากถูกกระตุ ้น จะส่งผลเพิ่ม HR เพิ่มแรงบีบตัวของ 

กล้ามเนื้อหัวใจ เพิ่ม CO และเพิ่มความดันโลหิต ส่วน 

beta-2 receptor นั้นพบอยู่ตามหลอดเลือด ผนังหลอด 

ลม และอวัยวะส่วนอื่นๆ เช่น หัวใจ อวัยวะช่องท้อง  

หากถูกกระตุ้น จะท�ำให้หลอดเลือดขยายตัวโดยเฉพาะ

ที่กล้ามเนื้อลาย ส่งผลท�ำให้ TPR ลดลง ลด afterload  

และลดความดันโลหิต  

	 Dopaminergic (DA) receptor มีหลาย sub-

types แต่ subtype ที่มีบทบาทในการเพิ่มความดัน 

โลหิต คือ D
1
 receptor ซึ่งพบที่ไต หัวใจ และหลอดเลือด 

หากถูกกระตุ้น จะท�ำให้หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตเกิด

การขยายตัว เพิ่มเลือดไปเลี้ยงที่ไต กระตุ้นหัวใจให้บีบ 

ตัวแรงขึ้น เพิ่ม CO และท�ำให้หลอดเลือดหดตัว มีผล 

เพิ่ม TPR ทั้งนี้ ผลของการกระตุ้น D
1
 receptor นั้นขึ้น

กับขนาดยาที่ใช้ 

	 Vasopressin receptor โดยเฉพาะ V
1
 receptor 

นั้นพบได้ที่บริเวณกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด อวัยวะ

ภายนอกทั่วไป และอวัยวะภายใน หากถูกกระตุ้น ส่งผล

ให้หลอดเลือดส่วนปลายและในอวัยวะภายในหดตัว 

	 โดยยากลุ่ม vasopressors และ inotropes นี้

มีความสามารถในการจับกับตัวรับที่หลากหลายได้แตก

ต่างกัน ท�ำให้เกิดการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ต่างกัน

ตามแต่ชนิดของตัวรับนั้นดังแสดงในตารางที่ 1, ตาราง 

ที่ 2 และรูปที่ 3 ความสามารถในการจับตัวรับของยา 

กลุ ่ม vasopressors และ inotropes ที่แตกต่างกัน

นี้ ท�ำให้การออกฤทธิ์ของยาแตกต่างกัน กล่าวคือ ยา 

norepinephrine มีฤทธิ์เด่นในการกระตุ้น alpha-1 

receptor จึงมีฤทธิ์ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวได้มาก ส่วน  

dopamine และ epinephrine มีผลกระตุ้น beta-1 

receptor ได้มากกว่า norepinephrine และ phenyl- 

ephrine จึงสามารถเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจได้ดีกว่า 

ส�ำหรับ dopamine และ norepinephrine สามารถ 

จับได้ทั้ง beta-1 receptor และ alpha-1 receptor  

จึงมีผลเพิ่ม cardiac output ได้ แต่ phenylephrine 

นั้นจะออกฤทธิ์เฉพาะบน alpha-1 receptor จึงมีผล

ลด cardiac output และท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจาก 

ภาวะ reflex bradycardia ขึ้นได้  

ประเภทของยากลุ่ม vasopressors และ inotropes2, 7

	 ยากลุ่ม vasopressors และ inotropes สามารถ

แบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อตัวรับได้เป็น 2 ประเภท คือ 

	 1) ยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อตัวรับในระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเธติก (sympathetic หรือ adrenergic 

receptors) คือ beta-1 receptor, beta-2 receptor, 

alpha-1 receptor, alpha-2 receptor และ dopa-

mine receptor ซึ่งได้แก่ยา dopamine, dobu- 
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ตารางที่ 1	 ขนาดยา และการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม vasopressors และ inotropes ที่ตัวรับชนิดต่างๆ2

	
Drug		  Dose (μg/kg/min)

	       	             Receptor

				    alpha-1	 beta-1	 beta-2	 DA

Dobutamine	 2-10	 	 0	 +++	 ++	 0

	 	 >10	 	 ++	 ++++	 +++	 0

Dopamine	1-3	 0	 	 +	 0	 ++++

	 	 3-10	 	 +	 ++++	 0	 ++

	 	 10-20	 	 +++	 ++	 0	 0

Norepinephrine	 0.01-0.2 หรือ 2-10 μg/min	 ++++	 ++	 0	 0

Phenylephrine	 0.5-3 หรือ 20-200 μg/min	 ++++	 0	 0	 0

Epinephrine	 0.01-0.05	 +	 +++	 ++	 0

	 	 >0.05	 +++	 ++	 +	 0

DA = dopaminergic receptor; kg = kilogram; μg = microgram; min = minute

0 = ไม่มีผล; + = กระตุ้นตัวรับ จ�ำนวนเครื่องหมาย + มากขึ้น หมายถึง มีผลมากขึ้น

ตารางที่ 2	 การเปลี่ยนแปลงระบบ hemodynamics ของร่างกายจากยากลุ่ม vasopressors และ inotropes2

	 Drug	 Dose (μg/kg/min)	 Cardiac index	 Heart rate	 SVR	 MAP

Dobutamine	 2-10	 	 ↑	 ↑	 NC/↓	 ↑

	 	 >10	 	 ↑↑	 ↑↑	 ↓	 NC/↓/↑

Dopamine		 1-3	 	 NC	 NC	 NC	 NC

	 	 3-10	 	 ↑↑	 ↑	 NC/↓	 ↑

	 	 10-20	 	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑	

Norepinephrine	 1	 	 NC/↓/↑	 NC/↑	 ↑↑↑	 ↑↑↑

Epinephrine	 0.01-0.05	 	 ↑↑ 	 ↑↑↑	 NC/↓	 ↑↑↑

	 	 >0.05	 	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑↑	 ↑↑↑

Phenylephrine	 0.5	 	 NC/↑/↓	 NC/↓	 ↑↑↑	 ↑↑↑

kg = kilogram; μg = microgram; MAP = mean arterial pressure; min = minute; SVR = systemic vascular resistance

↑ = เพิ่ม; ↓ = ลด; NC = ไม่เปลี่ยนแปลง; NC/↑/↓ = อาจไม่มีผลเปลี่ยนแปลง หรือมีผลเพิ่มหรือลดก็ได้

รูปที่ 3  Relative receptor activity ของยากลุ่ม vasopressors และ inotropes7



172 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

tamine, norepinephrine, epinephrine และ 

phenylephrine 

	 2) 	ยากลุ่มไม่ออกฤทธิ์ต่อตัวรับในระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเธติก (non-sympathetic หรือ non-

adrenergic receptors) ได้แก่ยา vasopressin และ 

ยากลุ่ม phosphodiesterase inhibitors 

	 หรืออาจแบ่งตามผลการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

ของยาได้เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ยากลุ่ม vasopres-

sors ซึ่งหมายถึง ยาที่มีผลเพิ่มการหดตัวของหลอด

เลือดเป็นหลัก ได้แก่ dopamine, norepinephrine, 

epinephrine, phenylephrine และ vasopressin  

ส่วนอีกกลุ่ม คือ ยากลุ่ม inotropes เป็นยาที่มีผลเพิ่ม 

การบีบตัวของหัวใจเป็นหลัก ได้แก่ dobutamine และ 

ยากลุ่ม phosphodiesterase inhibitors

Dopamine1, 2, 8

	 Dopamine เป็นสารตั้งต้นในการสร้าง nore-

pinephrine และ epinephrine จึงออกฤทธิ์ได้ทั้ง

ต่อ dopaminergic (DA) receptor และ adrenergic 

receptor ทั้งนี้ ขึ้นกับขนาดของยา dopamine ที่ใช้  

กล่าวคือ 

	 •	 ขนาดยาต�่ำ  (1-3 μg/kg/min) จะจับกับ DA 

receptor มีผลให้หลอดเลือดที่ไต ล�ำไส้ สมอง และ 

หัวใจคลายตัว หากเป็นเส้นเลือดที่ไต เลือดจะไปเลี้ยง 

ที่ไตมากขึ้น เพิ่มการกรองและเพิ่มปริมาณปัสสาวะ ทั้งนี้ 

การใช้ยา dopamine ขนาดต�่ำเพื่อป้องกันภาวะไตวาย

เฉียบพลันนั้น ปัจจุบันไม่เป็นที่แนะน�ำอีกต่อไปแล้ว

	 •	 ขนาดยาปานกลาง (3-10 μg/kg/min) จะจับ 

กับ beta-1 receptor มีผลท�ำให้หัวใจบีบตัว เพิ่มอัตรา

การเต้นหัวใจ เพิ่ม cardiac output และความดัน 

เลือด 

	 •	 ขนาดยาสูง (>10 μg/kg/min) จะจับกับ 

alpha-1 receptor ได้เด่นกว่า beta-1 receptor จึงมี

ผลท�ำให้หลอดเลือดหดตัวมาก มีผลเพิ่มความดันเลือด 

เป็นหลัก   

	 ข้อบ่งใช้ของยา dopamine คือ ใช้ในภาวะช็อก

เหตุจากหัวใจ (cardiogenic shock), หัวใจวายเฉียบ 

พลัน หรือหัวใจวายเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 

ร่วมกับมีความดันต�่ำ 

	 ขนาดยาปกติของ dopamine ที่ ใช ้ ในทาง 

คลินิก คือ 2-20 μg/kg/min โดยเริ่มใช้ที่ขนาด 2-5  

μg/kg/min แล้วปรับเพิ่มครั้งละ 5-10 μg/kg/min ทุก  

10-30 นาที ทั้งนี้ ขนาดยาที่มากกว่า 20 μg/kg/min  

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะและ 

เนื้อเยื่อส่วนปลายขาดเลือดได้ 

	 ยาฉีด dopamine เข้าทางหลอดเลือดด�ำออก

ฤทธิ์ได้รวดเร็วภายใน 5 นาที ค่าครึ่งชีวิตประมาณ 2 

นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์น้อยกว่า 10 นาที โดยร้อยละ 

75 ของยาถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับ ไต และในพลาสมา แล้ว 

ขับออกทางไตในรูปไม่มีฤทธิ์ ส่วนอีกร้อยละ 25 จะถูก

เก็บเข้าปลายประสาท adrenergic แล้วเปลี่ยนสภาพ 

เป็น norepinephrine

	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา dopamine 

ได้แก่ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้น 

เร็วเกิน หากให้ในขนาดสูงจะมีผลลด cardiac output 

ท�ำให้หัวใจล้มเหลวก�ำเริบ และเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 

ได้ นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดเนื้อเยื่อตายจากการรั่วไหลของ

ยาออกนอกหลอดเลือดได้

	 ข้อจ�ำกัดของการใช้ยา dopamine คือ ผู้ป่วยที่มี 

ความดันต�่ำมากๆ ซึ่งควรเลือกใช้ norepinephrine แทน  

แต่หากความดันเลือดต�่ำไม่มาก อาจเลือกใช้ dopa-

mine ขนาดปานกลางได้ อีกประการหนึ่ง คือ ห้ามผสม 

ยา dopamine หรือให้ยา dopamine ร่วมกับยาอื่น 

หรือสารละลายที่มีฤทธิ์เป็นด่าง เช่น sodium bicarbo- 

nate, aminophylline เพราะจะท�ำให้ยา dopamine  

ไม่มีฤทธิ์ได้ ทั้งนี้ รวมถึงการบริหารยาผ่าน Y-site ด้วย 
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Norepinephrine1, 4, 8-9

	 Norepinephrine ออกฤทธิ์กระตุ ้น alpha-1 

receptor ค่อนข้างแรง ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวได้ดี และ

มีผลต่อ beta-1 receptor น้อย จึงเป็นยาที่มีข้อบ่งใช้

เป็นอันดับแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock หรือ 

cardiogenic shock ที่ไม่ตอบสนองต่อยา inotropes 

อื่น แต่ไม่นิยมใช้ในภาวะช็อกที่มี cardiac output ต�่ำ 

เนื่องจากยามีผลเพิ่ม cardiac output ได้น้อย 

	 ยาออกฤทธิ์ภายใน 1-2 นาที ค่าครึ่งชีวิตยานาน  

3 นาที ยาถูกขับออกทางปัสสาวะในรูปไม่มีฤทธิ์ โดย 

ขนาดยาที่แนะน�ำ คือ 0.02-2 μg/kg/min หรือ 1-50 

μg/min ซึ่งแนะน�ำให้เจือจางยา norepinephrine ด้วย

สารละลาย dextrose เช่น 5% dextrose in water 

(D5W) เท่านั้น เพื่อป้องกันการสูญเสียยาจากปฏิกิริยา 

oxidation หลังจากผสมแล้ว ควรให้ยามีความเข้มข้น

อยู่ระหว่าง 8-12 μg/mL แล้วหยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ช้าๆ (intravenous infusion)  

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจล้มเหลว

ก�ำเริบจากผลของยาที่ท�ำให้ cardiac output ลดลง 

เนื้อเยื่อตายจากการรั่วไหลของยาออกนอกหลอดเลือด 

ภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายลดลง

Epinephrine1, 4, 8-10

	 Epinephrine หรือ adrenaline ออกฤทธิ์กระตุ้น 

alpha-1 receptor มีผลท�ำให้หลอดเลือดหดตัว เพิ่ม 

ความดันเลือดและยังสามารถกระตุ้น beta-1 receptor 

ได้ จึงท�ำให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้น เพิ่มอัตราการเต้นหัวใจ 

เพิ่ม CO ได้ นอกจากนี้ ยังมีผลกระตุ ้น beta-2 re- 

ceptor ท�ำให้หลอดลมคลายตวั และท�ำให้หลอดเลอืดส่วน

ปลายขยายตัวได้ด้วย 

	 ข้อบ่งใช้ของ adrenaline คือ ใช้เป็นยาอันดับ

แรกในการรักษาภาวะ cardiac arrest และเป็นยา

หลักในการรักษาภาวะ anaphylaxis รวมถึงใช้เสริมใน

ภาวะหลอดลมหดตัวอย่างรุนแรง และใช้กระตุ้นหัวใจใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจที่ถูกตัดเส้นประสาท นอกจากนี้  

ยา adrenal ine ยังถูกใช ้ เป ็นยาเสริมในการเพิ่ม

ความดันเลือด กรณีใช้ยา vasopressors ตัวอื่น เช่น 

norepinephrine หรือ dopamine แล้วไม่ได้ผล โดย

เฉพาะในภาวะ septic shock

	 ยามีค่าครึ่งชีวิตนาน 2 นาที โดยขนาดยา adre-

naline ที่น ้อยกว่า 0.01 μg/kg/min มีผลกระตุ ้น 

beta-2 receptor จึงมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ส่วนขนาด 

ยาที่สูงขึ้นมากกว่า 0.2 μg/kg/min จะมีฤทธิ์กระตุ้น 

alpha-1 receptor ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวมากขึ้น ใน

กรณีใช้รักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติหรือความดันเลือด

ต�่ำรุนแรง อาจให้ยาแบบ continuous intravenous 

infusion ทางหลอดเลือดด�ำใหญ่และใช้ infusion  

pump ในอัตรา 0.05-1 μg/kg/min 

	 เนื่องจากยา adrenaline สลายตัวได้ง่ายหาก 

ผสมในสารละลายที่มี pH มากกว่า 5.5 ดังนั้น จึงควร

เลี่ยงการผสมยา adrenaline ในสารละลายที่เป็นด่าง  

เช่น sodium bicarbonate (pH 7-8.5), lactated 

Ringer’s solution (pH 6.5) 

	 ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ หัวใจ 

เต้นเร็ว กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะ lactic acidosis, 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง เนื้อเยื่อตายจากการรั่วไหลของ

ยาออกนอกหลอดเลือด และภาวะหลอดเลือดหดตัวอย่าง

รุนแรงท�ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายใน (splanchnic 

perfusion) ลดลง 

Phenylephrine1, 3

	 Phenylephrine เป็นยากลุ ่ม vasopressors 

ชนิดเดียวที่ออกฤทธิ์กระตุ ้นอย่างเฉพาะต่อ alpha-1 

receptor ท�ำให้หลอดเลือดหดตัว เพิ่มความดันเลือด  

จึงน�ำไปใช้รักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
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ยากลุ ่ม vasopressors อื่นแล้ว โดยเฉพาะผู ้ป่วยที่มี 

ความดันต�่ำ แต่ยังคงมีหัวใจเต้นเร็ว เช่น ในห้องผ่าตัด 

	 ขนาดยาที่แนะน�ำ คือ 0.5-8 μg/kg/min ส่วน

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ reflex bradycardia, 

หลอดเลือดส่วนปลายและในอวัยวะร่างกายหดตัวรุนแรง 

ท�ำให้ renal blood flow, splanchnic blood flow 

และ cardiac output ลดลง จึงท�ำให้ยา phenyle- 

phrine ไม่ใช่ยาที่แนะน�ำเป็นอันดับแรกในการรักษา 

ภาวะ septic shock 

Vasopressin1, 3, 4, 11 

	 Vasopressin หรือ antidiuretic hormone 

(ADH) หรือ arginine vasopressin (AVP) มีฤทธิ์ต่อ 

vasopressin receptor ซึ่งพบได้ 3 subtypes แต่ชนิด 

ที่ท�ำให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวเป็นชนิด V
1
 receptor 

โดยผลการกระตุ ้นท�ำให้หลอดเลือดหดตัวเกิดได้น้อย 

กว่ายากลุ่ม vasopressors ตัวอื่น จึงท�ำให้ vasopressin 

ถูกใช้เป็นยาเสริมในการรักษาภาวะ refractory hypo-

tension, vasodilatory shock หรือ septic shock ที่

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยสารน�้ำหรือยากลุ่ม vaso-

pressors อื่น เช่น norepinephrine ซึ่งใช้ในขนาดสูง 

แล้ว เพราะ vasopressin ช่วยเสริมฤทธิ์ของ nore-

pinephrine ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวดียิ่งขึ้นจากการ

ยับยั้งการขยายตัวของหลอดเลือด และเมื่อเทียบกับ 

epinephrine ยังท�ำให้หลอดเลือดหดตัวได้ดี แม้จะอยู่ 

ในภาวะ hypoxia และ acidosis ในภาวะช็อกก็ตาม 

	 ขนาดยาทีแ่นะน�ำ คอื ให้ใช้ในขนาดต�ำ่ หรอื 0.01- 

0.03 units/min intravenous infusion หรือใช้ fixed 

dose ที่ขนาด 0.04 unit/min แต่หากใช้ในขนาดยา

มากกว่า 0.4 units/min อาจมีผลลด cardiac output  

ได้ โดยอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ เช่น หัวใจเต้นผิด

จังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดส่วนปลาย

และอวัยวะภายในร่างกายขาดเลือดเลี้ยง โดยเฉพาะ 

บริเวณผิวหนัง ซึ่งจะท�ำให้เกิดเป็น skin lesion ขึ้นได้   

Dobutamine1, 2-4, 8-9

	 Dobutamine ออกฤทธิ์กระตุ ้น beta-1 re-

ceptor และ beta-2 receptor ในอัตราส่วน 3:1 โดยยา  

dobutamine มีผลต่อ alpha-1 receptor น้อย จึงมี 

ผลเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจที่แรง (strong positive 

inotrope), เพิ่ม cardiac output ได้ดี แต่มีผลต่ออัตรา

การเต้นหัวใจน้อย และมีผลเพิ่มความดันเลือดได้น้อย 

ยกเว้นหากให้ขนาดที่สูงมาก กล่าวคือ การใช้ยาในขนาด 

ต�่ำ  (≤5 μg/kg/min ) จะมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดอย่าง 

อ่อนๆ ท�ำให้ความดันเลือดลดลงได้ แต่เมื่อให้ขนาดสูง 

ขึ้น (>15 μg/kg/min) มีผลกระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ 

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความดันเลือดเพิ่มขึ้นได้ 

	 Dobutamine ถูกน�ำไปใช้ในการรักษาภาวะช็อก 

ที่มีเหตุจากหัวใจ หัวใจวายเฉียบพลันหรือหัวใจวายเรื้อรัง

ที่มีอาการก�ำเริบ ภาวะที่มีการยับยั้ง beta-receptor  

มากเกินไป โดยยานี้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีการบีบตัวของ 

หัวใจลดลง และมีดัชนีการท�ำงานของหัวใจต�่ำ  (low 

cardiac index) ร่วมกับภาวะความดันหัวใจห้องล่างซ้าย 

สูง 

	 ยามีผลออกฤทธิ์เร็ว มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 2  

นาที โดยมีระยะเวลาออกฤทธิ์ประมาณ 10 นาที ขนาด

ยาเริ่มต้น คือ 0.5-1.0 μg/kg/min และปรับเพิ่มขึ้นครั้ง

ละ 3-5 μg/kg/min จนได้การตอบสนองที่ต้องการ โดย

ปกติ ขนาดการรักษาจะอยู่ที่ขนาดยา 2-20 μg/kg/min  

สามารถให้นานได้ถึง 72 ชั่วโมง แต่หากใช้ยาไปแล้ว 2-3 

วัน จะเกิดภาวะดื้อยา (tachyphylaxis) ขึ้นได้ เนื่อง 

จากมี down regulation ของ adrenergic receptors 

นอกจากนี้ การตอบสนองของยา dobutamine นี้จะ 

ลดลงในผู้ป่วยหัวใจวายรุนแรง เนื่องจากพบการลดลง 

ของ beta receptors หรือเป็นเพราะได้รับยา beta 

blockers ขนาดสูงร่วมด้วย 
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	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด hypotension, ผลต่อ metabolism ท�ำให้

น�้ำตาลในเลือดสูง นอกจากนี้ การใช้ยาในขนาดที่มีผล 

กระตุ้น beta-2 receptor จะท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว 

ได้ จึงควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีความดันเลือดต�่ำมาก 

เพราะอาจท�ำให้เกิด hypotension ได้ ส่วนการใช้ใน 

ผู้ป่วยที่มี systolic dysfunction ควรท�ำให้ความดัน 

เลือดดีขึ้นก่อน แล้วจึงใช้ยานี้เพิ่ม contractility ได้ 

ทั้งนี้ หากผู้ป่วยมีความดันเลือดต�่ำมาก ให้เลี่ยงการใช้ 

dobutamine และไปพิจารณาใช้ dopamine แทน  

หรือให้ dobutamine ร่วมกับ norepinephrine เพื่อ 

หวังผลเพิ่มความดันเลือด  

Phosphodiesterase inhibitors1, 3, 8

	 ยากลุ่ม phosphodiesterase inhibitors (PDE 

inhibitors) ได้แก่ milrinone และ amrinone เป็น 

ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ phospho-

diesterase III ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท�ำลาย cAMP (cyclic 

adenosine monophosphate) ภายในเซลล์กล้าม

เนื้อหัวใจ จึงมีผลท�ำให้ cAMP เพิ่มขึ้น ส่งผลเพิ่มแรง

บีบตัวของหัวใจ (inotrope) และท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 

(chronotrope) รวมทั้งท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว ลดแรง

ต้านส่วนปลาย (afterload) จึงมีผลเพิ่มปริมาณเลือดที่

หัวใจบีบตัว (cardiac output) ได้ ยากลุ่มนี้มักน�ำไปใช้ใน

ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม adrenergic receptors 

หรือผู้ที่มีปริมาณ adrenergic receptor ลดลง หรือได้

รับยากระตุ้น beta receptors เป็นเวลานาน โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

	 ยา milrinone มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยหัวใจวาย (decompensated heart 

failure) หรือหลังผ่าตัดหัวใจที่มี cardiac output ต�่ำ 

ขนาดยาที่แนะน�ำ คือ 50 μg/kg intravenous bolus  

ให้นาน 10-30 นาที และสามารถให้ต่อในขนาด 0.375-

0.75 μg/kg/min continuous intravenous infusion   

	 ส่วนยา amrinone น�ำไปใช้ในผู้ป่วย refractory 

heart failure ที่มี cardiac output ต�่ำ ขนาดที่แนะน�ำ 

คือ 0.75 μg/kg intravenous bolus ให้นาน 2-3  

นาที และสามารถให้ต่อในขนาด 5-10 μg/kg/min con-

tinuous intravenous infusion   

	 โดยยากลุ่มนี้มีข้อควรระวัง คือ ควรหลีกเลี่ยงการ

ใช้ในผู้ป่วยที่มีความดันเลือดต�่ำมากอยู่ก่อนแล้ว เนื่อง 

จากยามีผลขยายหลอดเลือด จะยิ่งท�ำให้ความดันเลือดต�่ำ

ลงได้ ซึ่งสามารถพบได้ร้อยละ 7-10 รวมทั้งยาสามารถ

ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด supraventri- 

cular และชนิด ventricular ได้ร้อยละ 3 และร้อยละ 2 

ตามล�ำดับ 

อาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยากลุ่ม vasopressors 

และ inotropes1-4, 7-9, 11-12

	 อาการไม่พึงประสงค์ของยากลุ ่มนี้เป็นผลจาก 

การออกฤทธิ์ของยาผ่านตัวรับชนิดต่างๆ ที่แตกต่างกัน

ในยาแต่ละชนิด (ตารางที่ 1 และ 2) โดยสรุป อาการไม่ 

พึงประสงค์หลักของยากลุ่มนี้ ได้แก่ 

	 1.	กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial is- 

chemia) เกิดจากฤทธิ์ของยาที่กระตุ้น beta-1 receptor 

และ/หรือท�ำให้อัตราการเต้นและแรงบีบตัวหัวใจเพิ่ม 

ขึ้น เช่น dopamine, dobutamine (เกิดมากขึ้นใน 

ขนาดยามากกว่า 15 μg/kg/min), vasopressin, milri- 

none จึงมีผลเพิ่มอัตราการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ 

หัวใจ ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิดภาวะขาดเลือดได้ 

	 2.	ภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง (hypo-

perfusion) ทั้งอวัยวะส่วนปลาย ผิวหนัง ไต และอวัยวะ

ในช่องท้อง โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาในขนาดสูงหรือระยะ 

ยาว อาการทางคลินิกที่พบ เช่น นิ้วมือนิ้วเท้าเย็น มีสี

คล�้ำขึ้น ปัสสาวะน้อยลง โดยมีกลไกเกิดจากการกระตุ้น 

alpha-1 receptor ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวมากเกินไป 
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ยาที่ท�ำให้เกิด ได้แก่ norepinephrine, epinephrine, 

phenylephrine และ dopamine (ขนาดสูง) ส่วนยา 

vasopressin จะออกฤทธิ์กระตุ้น V1 receptor ซึ่งพบ

ได้ตามกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดในอวัยวะภายนอก

ทั่วไป และอวัยวะภายใน (splanchnic) เมื่อถูกกระตุ้น  

จึงมีผลให้หลอดเลือดส่วนปลายและในอวัยวะร่างกาย

หดตัวรุนแรง ท�ำให้อวัยวะต่างๆ ขาดเลือดได้ โดยเฉพาะ

บริเวณผิวหนัง ซึ่งจะท�ำให้เกิดเป็น skin lesion ดังนั้น 

ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา หรือมีความเสี่ยงใน 

peripheral vascular disease เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน  

ผู้ป่วยสูบบุหรี่จัด เนื่องจากอาจท�ำให้เกิด limb ische- 

mia ได้ โดยเฉพาะในยา norepinephrine 

	 3.	การชักน�ำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhyth- 

mias) ซึ่งพบได้ทั้งแบบ supraventricular หรือ ven-

tricular arrhythmia แล้วแต่ชนิดของยา ผลการชักน�ำ

การเต้นหัวใจให้ผิดจังหวะเกิดจากฤทธิ์กระตุ ้น beta-

1 receptor โดยยาที่ท�ำให้เกิด ได้แก่ dopamine, 

dobutamine, norepinephrine และ epinephrine 

รวมถึงยาที่มีผลเพิ่มปริมาณ cAMP ในเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจอย่างยากลุ่ม phosphodiesterase inhibitors  

คือ milrinone และ amrinone เพราะมีผลท�ำให้หัวใจ 

บีบตัวแรงขึ้น และมีอัตราการเต้นมากขึ้น 

	 4.	ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) และหัวใจ

เต้นช้า (bradycardia) ยาที่ท�ำให้เกิด tachycardia 

ได้แก่ dopamine, dobutamine, norepinephrine 

และ epinephrine ซึ่งเกิดจากฤทธิ์กระตุ ้น beta-1 

receptor มีผลเพิ่มอัตราการเต้นหัวใจที่มากเกิน ส่วน

ยาที่ท�ำให้เกิด bradycardia ได้แก่ norepinephrine 

และ phenylephrine ซึ่งเกิดในลักษณะของ reflex 

bradycardia 

	 5.	ความดันเลือดต�่ำ  (hypotension) เกิดจาก

ยา milrinone, amrinone, dobutamine โดยยา 

dobutamine ออกฤทธิ์กระตุ้น beta-2 receptor ท�ำ 

ให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว ความดันเลือดจึงลด 

ต�่ำลง ส่วนยา milrinone และ amrinone มีฤทธิ์ยับยั้ง

การท�ำงานของเอนไซม์ phosphodiesterase type III 

เพิ่มปริมาณ cAMP ในกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด จึง

มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ลดแรงต้านส่วนปลาย (after- 

load) ท�ำให้ความดันเลือดต�่ำลงได้ ดังนั้น ยาดังกล่าวนี้

ควรเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่มีความดันต�่ำอย่างมากอยู่แล้ว 

รวมทั้งหากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว การปรับลดขนาดยา 

กลุ่ม vasopressors ที่มีค่าครึ่งชีวิตสั้นไม่กี่นาที ควรปรับ

ลดยาลงอย่างช้าๆ เพราะหากปรับเร็วไป ความดันเลือด

จะลดต�่ำลงได้ และควรประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย

ต่อสารน�้ำเป็นระยะ เพราะผู้ป่วยอาจะมีภาวะเสมือนขาด

น�้ำ  (relative hypovolemia) จากการที่หลอดเลือดเริ่ม

ขยาย ซึ่งถ้าพบว่ามีการตอบสนองต่อสารน�้ำ ควรให้สาร

น�้ำอย่างเพียงพอก่อนลดขนาดยา แต่หากไม่ตอบสนอง 

และความดันเลือดยังต�่ำอยู่ แสดงว่า ผู้ป่วยยังไม่พร้อม 

จะลดยา ให้หาสาเหตุและแก้ไขต่อไปก่อน 

	 6.	ผลเสียต่อไต โดยยา dopamine ขนาดต�่ำ

ออกฤทธิ์กระตุ้น DA receptor ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไต

มาก ขณะที่ผลเพิ่มความดันเลือด ต้องใช้ยาในขนาดสูงขึ้น  

แต่หากให้มากกว่า 50 μg/kg/min ยาจะมีผลกระตุ้น 

alpha-1 receptor มากขึ้น ท�ำให้หลอดเลือดแดงหดตัว

มาก จนอาจท�ำให้เลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง ก่อให้เกิดผล

เสียต่อไตได้ 

	 7.	ยาท�ำให ้ระดับโพแทสเซียมในเลือดลดลง 

ได้แก่ norepinephrine และ epinephrine โดยยา 

epinephrine มีผลกระตุ้น beta-2 receptor ท�ำให้เกิด

การเก็บโพแทสเซียมไว้ในเซลล์เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดลดลงได้ 

	 8.	ระบบเลือด โดยยา amrinone ท�ำให้เกิดภาวะ 

thrombocytopenia ได้ ส่วนยา dobutamine อาจมี 

ผลท�ำให้เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil สูงขึ้น แต่ก็

สามารถกลับมาปกติได้ภายหลังหยุดยา
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	 9.	การรั่วไหลของยาออกนอกหลอดเลือด (ex- 

travasation) ซึ่งเกิดได้ในยา norepinephrine, epine-

phrine, dopamine และ dobutamine โดยยาออก

ฤทธิ์ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว ดังนั้น เมื่อมียา

รั่วออกนอกหลอดเลือด หลอดเลือดโดยรอบจะหดตัว 

ท�ำให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดยาอักเสบเกิดการขาดเลือด 

(ischemia) ส่งผลให้ผิวหนังโดยรอบมีลักษณะซีด เย็น 

บวม อาจท�ำให้เนื้อเยื่อตาย (gangrene) ในภายหลังได้  

จึงต้องหมั่นสังเกตบริเวณที่ฉีดยาบ่อยๆ หากผู ้ป่วยมี 

อาการปวด แสบ ร้อน บวม แดงบริเวณที่ฉีดยา ให้รีบ 

แจ้งแพทย์ทราบทันที ส่วนการแก้ไขเมื่อเกิดรั่วไหลของ 

ยาออกนอกหลอดเลือดแล้ว คือ ให้ยาต้านตัวรับ adre-

nergic ชนิด alpha-1 คือ phentolamine เพื่อลดผล

การหดตัวของหลอดเลือด โดยให้ในขนาด 5-10 mg 

ผสมใน NSS 10 mL ฉีดรอบบริเวณที่ยารั่วร่วมกับทา 

nitroglycerine paste ดังนั้น การเตรียมยาให้มีความ

เข้มข้นที่เหมาะสม จะเป็นการป้องกันความรุนแรงของ 

extravasation ได้ระดับหนึ่ง เช่น norepinephrine 

นิยมเตรียมในความเข้มข้น 4:500 (หมายถึง ยา 4 mg  

ใน D5W 500 mL) หรือ 8:500 ส่วนความเข้มข้น  

4:250 หรือ 8:250 จะใช้ในผู้ป่วยที่จ�ำกัดน�้ำ  โดยความ 

เข้มข้นที่ใช้ทาง peripheral vein คือ 4:500 และ 

อนุโลมให้ใช้ 4:250 ได้ แต่ความเข้มข้นที่สูงกว่านี้ ต้อง

ให้ทาง central vein เท่านั้น เพื่อป้องกันการเกิด vaso-

constriction ที่รุนแรง ในขณะที่ยา epinephrine นิยม

ใช้ในความเข้มข้น 1 mg/mL (1:1000) ส�ำหรับกรณีที่ 

ต้องใช้ในภาวะเร่งด่วน เช่น การท�ำ CPR (cardiopul-

monary resuscitation) อาจไม่จ�ำเป็นต้องเจือจางให้มี

ความเข้มข้นเป็น 0.1 mg/mL หรือ 1:10,000 ก่อน แต่

หลังฉีดยา ควร flush ด้วย normal saline (NSS) หรือ 

5% dextrose in water (D5W) ปริมาตร 10-20 mL 

พร้อมยกแขนข้างที่ฉีดให้สูงนาน 10-20 วินาที หลังฉีด 

(ถ้าไม่มีข้อห้าม) เพื่อช่วยส่งยาไปหัวใจเร็วขึ้น ช่วยเพิ่ม 

การ reabsorption, ลดความดันใน capillary hydro-

static pressure ได้กรณีที่มีการรั่วของยา 

	 10.	 ผลต่อ metabolism เป็นผลที่เกิดจากยา

มีฤทธิ์กระตุ้น alpha-2 receptor จึงมีผลลดการหลั่ง 

insulin จากตบัอ่อน และกระตุน้ beta-2 receptor ท�ำให้

เกิด glycogenolysis และ gluconeogenesis เป็นการ

เพิ่มระดับกลูโคสในเลือด อาการไม่พึงประสงค์นี้พบได้ 

จากยา epinephrine และ norepinephrine ได้มากกว่ายา 

dopamine และ dobutamine ขณะที่ยา epinephrine 

สามารถเพิ่มระดับ lactate และเพิ่ม basal metabolic 

rate ได้ด้วย ทั้งนี้ มีการศึกษาของยา epinephrine ใน

การรักษา septic shock ที่พบว่า ผู้ป่วยต้องถอนตัวออก

จากการศกึษาจ�ำนวน 18 รายจาก 139 ราย (ร้อยละ12.9) 

เนื่องจากเกิด lactic acidosis ร่วมด้วย13 

	 11.	 ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยพบ

ว่า dopamine มีผลยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน prolactin 

และ growth hormone ได้ ซึ่งการยับยั้ง growth 

hormone อาจท�ำให้แผลหายช้า ขณะที่ยามีผลเพิ่ม 

การสร้าง glucocorticoids, เพิ่ม cortisol จึงมีผลกด

ภูมิคุ้มกัน ท�ำให้แผลหายช้า และท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงได้

	

การเลือกใช้ยากลุ่ม vasopressors และ inotropes  

ในการรักษาภาวะช็อก4, 7

	 ภาวะช็อก (shock) เป็นภาวะที่ร่างกายเกิดปัญหา

ระบบไหลเวียนเลือดซึ่งไม่สามารถน�ำเลือดส่งไปเลี้ยง 

ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ท�ำให้เซลล์และ

เนื้อเยื่อขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง โดยอาการทาง

คลินิกที่พบ เช่น ความดันเลือดต�่ำ หัวใจเต้นเร็ว แขนขา 

ชื้นและเย็น ปัสสาวะน้อยลง 

	 ภาวะช็อกแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ hypovo-

lemic shock เป็นภาวะช็อกจากการมีปริมาตรเลือด 

ลดน้อยลง เช่น เสียเลือด เสียน�้ำ ปัสสาวะมาก อาเจียน 
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ท้องเสีย แผลไฟไหม้, cardiogenic shock เป็นภาวะ

ช็อกจากเหตุบกพร่องของหัวใจเอง ท�ำให้หัวใจบีบตัวน้อย

ลง ส่งผลให้ปริมาตรเลือดที่ขับออกจากหัวใจลดลง เช่น  

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ความผิดปกติลิ้นหัวใจ หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ได้รับยาเหนี่ยวน�ำเป็นพิษต่อหัวใจ, obstructive 

shock เป็นภาวะช็อกจากการปิดกั้นการไหลของเลือด 

ออกหรือเข้าหัวใจ ซึ่งเป็นความผิดปกติจากภายนอก 

หัวใจ เช่น โพรงเยื่อหุ ้มปอดมีแรงดัน ภาวะอุดตันใน

เส้นเลือดปอด ภาวะบีบรัดหัวใจ, distributive shock  

หรือ vasodi-latory shock เป็นภาวะช็อกที่มีเหตุจาก

การขยายตัวหลอดเลือดส่วนปลาย ท�ำให้ความต้านทาน

การไหลของเลือดในระบบไหลเวียนต�่ำ  เกิดแรงดันเลือด 

ไปส่วนต่างๆ ลดลง เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด (sep-

tic shock), การแพ้สารต่างๆ ชนิดรุนแรง (anaphyla- 

xis shock), ไทรอยด์เป็นพิษ ต่อมหมวกไตท�ำงานผิด 

ปกติ

	 หลักการดูแลภาวะช็อกด้วยยากลุ ่ม vaso-

pressors และ inotropes 

	 เนื่องจากสาเหตุของภาวะช็อกมีหลายสาเหตุ จึง

ต้องหาสาเหตุที่แท้จริงให้พบ พร้อมกับรักษาอาการเบื้อง

ต้น เช่น ดูแลระบบการหายใจ ให้สารน�้ำทดแทนที่เพียง

พอเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปส่วนต่างๆ แต่ก็ต้องให้

ปริมาตรของสารน�้ำอย่างระวัง ทั้งนี้เพราะภาวะช็อกบาง

ประเภท คือ cardiogenic shock, obstructive shock 

และ distributive shock มีการตอบสนองต่อสารน�้ำ 

ได้ไม่มากนัก เนื่องจากเป็นภาวะช็อกที่ไม่ได้มีเหตุมา 

จากการลดลงของปริมาตรเลือด อย่างไรก็ตาม ภาวะช็อก

ต่างๆ อาจพบภาวะขาดน�้ำร่วมด้วยได้ ดังนั้น การให้สาร 

น�้ำยังเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น และเป็นการเตรียมความพร้อมต่อ

การให้ยากลุ่ม vasopressors และ inotropes เพื่อเพิ่ม 

การบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือด 

	 การใช้ยากลุ่ม vasopressors และ inotropes ให้

พิจารณาตามภาวะช็อก (ตารางที่ 3) เช่น cardiogenic 

shock ให้พิจารณาใช้ dopamine เป็นยาตัวเลือกแรก  

แต่ต้องระวังการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ, กรณีผู ้ป่วยมี 

ภาวะอัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจน้อยและ

ความดันเลือดต�่ำ อาจพิจารณาให้ dobutamine ร่วมกับ 

vasopressors ตัวอื่นที่มีฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 receptor 

เช่น norepinephrine เนื่องจากหากผู้ป่วยมีความดัน 

เลือดต�่ำมาก การใช้ยา dobutamine ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้น 

beta-2 receptor ร่วมด้วย อาจท�ำให้เกิดการขยาย

หลอดเลือด และลด SVR อันจะท�ำให้ความดันยิ่งลดต�่ำ

ลงได้, septic shock ให้พิจารณาใช้ norepinephrine 

เป็นยาตัวเลือกแรก เนื่องจากกระตุ้น alpha-1 receptor 

แต่หากให้ขนาดสูงแล้วยังไม่ตอบสนอง อาจเปลี่ยนไป

ให้ epinephrine แทน หรือให้ vasopressin เสริมร่วม 

กับ norepinephrine, กรณีพบว่าออกซิเจนเลี้ยงอวัยวะ

ต่างๆ (tissue perfusion) ไม่พอ อาจให้ dobutamine 

ร่วมกับ norepinephrine เพื่อหวังผลเพิ่มอัตราการ 

ไหลของเลือดจากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะในร่างกาย, neuro-

genic shock เป็นภาวะความดันเลือดต�่ำจากการบาดเจ็บ 

ประสาทไขสันหลัง ท�ำให้อัตราการไหลของเลือดออก

จากหัวใจลดลง หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้ SVR ต�่ำ  

ยาที่แนะน�ำ คือ norepinephrine จากการที่ยามีฤทธิ์ต่อ  

alpha-1 receptor แต่ควรหลีกเลี่ยงยา phenylephrine 

เนื่องจากมีฤทธิ์กระตุ้น alpha-1 receptor อย่างเดียว 

เท่านั้น ซึ่งผลการเพิ่ม SVR อย่างเดียว จะท�ำให้เกิด  

reflex bradycardia และท�ำให้อัตราการไหลของเลือด 

ออกจากหัวใจน้อยลง ส่งผลให้ประสาทไขสันหลังขาด 

เลือดมากขึ้นได้ ในขณะที่ norepinephrine แม้มีฤทธิ์ 

ต่อ alpha-1 receptor แต่ก็มีฤทธิ์ต่อ beta-1 receptor 

ด้วย 

บทสรุป

	 Vasopressors และ inotropes เป็นยาที่ใช้เพื่อ

บีบหลอดเลือดหรือเพื่อเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ยาแต่ 
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ตารางที่ 3	 ข้อบ่งใช้ของยากลุ่ม vasopressors และ inotropes และเป้าหมายการออกฤทธิ์ 1,3

	 ยา		  ข้องบ่งใช้	
                               Receptor/target ที่ออกฤทธิ์

				    Heart	 Vessels

Dopamine	 Cardiogenic shock	 	 beta-1	 alpha-1, beta2, DA

	 	 Vasodilatory shock

Dobutamine	 Low CO (decompensated heart failure, 	 beta-1	 beta2, alpha-1

	 	 cardiogenic shock, sepsis induced myocardial 

	 	 dysfunction)

Norepinephrine	 Vasodilatory shock (septic shock)	 beta-1	 beta-2, alpha-1

	 	 Cardiogenic shock 

Epinephrine	 Cardiogenic shock	 	 beta-1	 beta-2, alpha-1

	 	 Vasodilatory shock (anaphylaxis shock) 

	 	 Refractory shock 

Phenylephrine	 Hypotension (vagally mediated, medication 	 -	 alpha-1

	 	 induced) 

Vasopressin	 Vasodilatory shock 	 	 -	 V1

	 	 Cardiogenic shock

Milrinone		 Low CO (decompensated heart failure, after 	 PDE	 PDE

	 	 cardiotomy)

Amrinone		 Low CO (refractory heart failure)	 PDE	 PDE

CO = cardiac output, DA = dopamine receptor, PDE = phosphodiesterase, V1 = vasopressin-1 receptor 

ละตัวออกฤทธิ์ต่อตัวรับที่ต่างกัน ท�ำให้มีฤทธิ์ต่อหัวใจ

และหลอดเลือดต่างกัน การศึกษาการใช้ยาในทางคลินิก

ส่วนใหญ่มีคุณภาพน้อย การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยจึงอยู ่บนพื้นฐานข้อมูลจากการศึกษาทางเภสัช- 

วิทยา ร่วมกับพิจารณาตามภาวะของผู ้ป่วยแต่ละราย 

เป็นส�ำคัญ เช ่น กรณีผู ้ป ่วย cardiac arrest หรือ 

anaphylactic shock นิยมใช้ epinephrine, กรณีผู้ป่วย

ช็อกจากหลอดเลือดขยายตัวมาก (distributive shock)  

ยาที่แนะน�ำเป็น norepinephrine หรือ dopamine,  

กรณีผู ้ป่วยมี cardiac output ต�่ำมาก โดยความดัน 

เลือดไม่ต�่ำมาก ยาที่แนะน�ำเป็น dobutamine แต่หาก 

ผู ้ป่วยมีความดันเลือดต�่ำร่วมด้วย ต้องใช้เป็นยา do- 

butamine ร่วมกับ norepinephrine ส่วนยาอื่นๆ เช่น  

phenylephrine, vasopressin, phosphodiesterase  

inhibitors เป็นยาเสริมกรณีใช้ยา vasopressors และ  

inotropes อันดับแรกแล้วไม่ได้ผล นอกจากนี้ การ 

เลือกใช้ยายังต้องพิจารณาอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ 

จากยาร่วมด้วย เนื่องจากยาเหล่านี้อาจท�ำให้เกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือแม้

กระทั่งท�ำให้เนื้อเยื่อตายได้ ดังนั้น การติดตามผลการ

รักษาและอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างและหลังใช้ยาเป็น

สิ่งจ�ำเป็น ตลอดจนการเลือกใช้ยาที่ไม่มีข้อห้ามในผู้ป่วย

เป็นเป็นสิ่งส�ำคัญที่บุคลากรสาธารณสุขต้องพึงระวัง เพื่อ

สร้างความปลอดภัยให้ผู้ป่วยต่อไป
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ค�ำชี้แจง เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงค�ำตอบเดียว

1.	 ยาใด ไม่จัด อยู ่ในกลุ ่มยาที่มีฤทธิ์บีบหลอดเลือด  

	 (vasopressors)

	 ก.	Adrenaline

	 ข.	 Dobutamine

	 ค.	Dopamine

	 ง.	 Norepinephrine

2.	 พารามิเตอร์ใด ไม่เกี่ยวข้อง กับการเพิ่มความดัน 

	 โลหิตอันเป็นผลจากการเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ 

	 และการเพิ่ม cardiac output

	 ก.	 Preload

	 ข.	 Heart rate

	 ค.	Venous return 

	 ง.	 Total peripheral resistance 

3.	 ยาในข้อใดเป็นยากลุ่ม non-adrenergic receptor  

	 หรอื non-sympathetic ทีจ่ดัเป็นยากลุม่ inotropes

	 ก.	Amrinone 

	 ข.	 Dobutamine

	 ค.	Norepinephrine

	 ง.	 Vasopressin

แบบทดสอบบทความการศึกษาต่อเนื่อง

4.	 ข้อใดกล่าว ไม่ถูกต้อง

	 ก.	 ยาที่มีฤทธิ์เฉพาะกระตุ้น alpha-1 receptor คือ  

	 	 phenylephrine

	 ข.	 Dopamine ขนาดปานกลาง กระตุ้น beta-1  

	 	 receptor เป็นหลกั ส่วนขนาดสงูกระตุน้ alpha-1  

	 	 receptor เป็นหลัก

	 ค.	 เพื่อป้องกันการสูญเสียยา norepinephrine จาก 

	 	 ปฏิกิริยา oxidation จึงต้องผสมยาในสารละลาย  

	 	 normal saline เท่านั้น

	 ง.	 ความสามารถในการจบัตวัรบัของ alpha activity  

	 	 เรียงจากมากไปน้อย คือ norepinephrine,  

	 	 dopamine และ phenylephrine 

5.	 ยาใดต่อไปนี้สามารถผสมกับสารละลายด่าง เช่น  

	 sodium bicarbonate ได้ 

	 ก.	Dopamine

	 ข.	 Epinephrine

	 ค.	Norepinephrine

	 ง.	 Vasopressin
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	 ก.	 ยา A ขนาดต�่ำ มีผลเพิ่มเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้ดี

	 ข.	 ยา E ออกฤทธิ์ต่อตัวรับ alpha-1 receptor ในการเพิ่มความดันเลือดเท่านั้น 

	 ค.	ยา B เหมาะแก่การใช้ในคนไข้ความดันเลือดต�่ำที่มีภาวะ cardiac output ต�่ำร่วมด้วย

	 ง.	 ยา D ขนาดมากกว่า 0.05 μg/kg/min เหมาะแก่การน�ำมาใช้เป็นล�ำดบัแรกในผูป่้วยหวัใจเต้นผดิจงัหวะทีม่คีวามดนั 

	 	 ต�่ำรุนแรงเรื้อรัง

	 ยา	 Dose (μg/kg/min)	 Cardiac index	 Heart rate	 Systemic vascular resistance	 Mean arterial pressure

	 A	 3-10	 ↑↑	 ↑	 NC/↓	 ↓

	 	 >10 	 ↑	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑

	 B	 2-10	 ↑	 ↑	 NC/↓	 ↑

	 	 >10	 ↑↑	 ↑↑	 ↓	 NC/↓/↑

	 C	 0.5	 NC/↑/↓	 NC/↓	 ↑↑↑	 ↑↑↑

	 D	 0.01-0.05	 ↑↑	 ↑↑↑	 NC/	 ↑↑		

	 	 >0.05	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑↑	 ↑↑↑

	 E	 1	 NC/↓/↑	 NC/↑	 ↑↑↑	 ↑↑↑

↑ = เพิ่ม, ↓ = ลด, NC = ไม่เปลี่ยนแปลง, NNC/↑/↓ = อาจมีผลไม่เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มหรือลดก็ได้

	 ผู้ป่วยรายหนึ่งมีภาวะ sepsis เดิมมีความดันต�่ำคงที่ ต่อมาความดันลดต�่ำรุนแรงร่วมกับภาวะ cardiac output  

	 ลดลงมาก ยาในข้อใดต่อไปนี้เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ในผู้ป่วยรายนี้ 

	 ก.	 ยา A ที่ขนาดมากกว่า 10 μg/kg/min

	 ข.	 ยา B ที่ขนาดมากกว่า 10 μg/kg/min

	 ค.	ยา A ที่ขนาดมากกว่า 10 μg/kg/min ร่วมกับยา E

	 ง.	 ยา B ที่ขนาดมากกว่า 10 μg/kg/min ร่วมกับยา E

6.	 จากข้อมูลในตารางเป็นการเปรียบเทียบผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตของยา 5 ชนิด (A-E) ข้อใดกล่าวถูกต้อง

7.	 จากข้อมูลในตารางเป็นการเปรียบเทียบผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตของยา 5 ชนิด (A-E) 

	 ยา	 Dose (μg/kg/min)	 Cardiac index	 Heart rate	 Systemic vascular resistance	 Mean arterial pressure

	 A	 3-10	 ↑↑	 ↑	 NC/↓	 ↓

	 	 >10 	 ↑	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑

	 B	 2-10	 ↑	 ↑	 NC/↓	 ↑

	 	 >10	 ↑↑	 ↑↑	 ↓	 NC/↓/↑

	 C	 0.5	 NC/↑/↓	 NC/↓	 ↑↑↑	 ↑↑↑

	 D	 0.01-0.05	 ↑↑	 ↑↑↑	 NC/	 ↑↑		

	 	 >0.05	 ↑↑	 ↑↑	 ↑↑↑	 ↑↑↑

	 E	 1	 NC/↓/↑	 NC/↑	 ↑↑↑	 ↑↑↑

↑ = เพิ่ม, ↓ = ลด, NC = ไม่เปลี่ยนแปลง, NNC/↑/↓ = อาจมีผลไม่เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มหรือลดก็ได้
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8.	 ยาในข้อใดมีฤทธิ์กระตุ้น beta-1 receptor ได้มาก  

	 จึงเพิ่มการบีบตัวหัวใจได้ดี แต่ออกฤทธิ์ต่อ alpha-1  

	 receptor น้อย จึงมีผลลดความดันเลือดน้อย จึงไม่ 

	 นิยมใช้เป็นยาเดี่ยวในผู้ป่วย systolic dysfunction  

	 ที่มีความดันเลือดต�่ำมาก

	 ก.	Dobutamine

	 ข.	 Dopamine

	 ค.	Epinephrine

	 ง.	 Norepinephrine

9.	 ยาใดสามารถใช้เพิ่มการบีบตัวของหัวใจในผู ้ป่วย 

	 หัวใจล้มเหลวเรื้อรังเป็นเวลานาน หรือได้รับยา 

	 กระตุ้น beta receptors เป็นเวลานานได้

	 ก.	Dobutamine

	 ข.	Milrinone

	 ค.	Phenylephrine

	 ง.	 Vasopressin

10.	ผลการเกิด reflex bradycardia ของยากลุ ่ม  

	 vasopressors โดยเฉพาะ phenylephrine เกิดจาก 

	 การกระตุ้นตัวรับใด

	 ก.	Alpha-1 receptor

	 ข.	 Alpha-2 receptor

	 ค.	Beta-1 receptor

	 ง.	 Beta-2 receptor

11.	ข้อใด ไม่ใช่ อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยจาก 

	 ยากลุ่ม vasopressors และ inotropes 

	 ก.	Hypotension

	 ข.	 Extravasation

	 ค.	Thrombocytopenia

	 ง.	 Myocardial ischemia

12.	ผลของการกระตุ้น V1 receptor ของยา vasopres- 

	 sin ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ใด

	 ก.	 Tachycardia  

	 ข.	 Hypotension  

	 ค.	Lactic acidosis 

	 ง.	 Splanchnic ischemia  

13.	ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการรั่วไหลของยานอกหลอด 

	 เลือด หรือ extravasation ของยากลุ่ม vasopres- 

	 sors และ/หรือ inotropes

	 ก.	 แก้ได้ด้วยการฉีด nitroglycerine รอบบริเวณที่มี 

	 	 การรั่ว

	 ข.	 เกิดได้เฉพาะยาที่มีความความเข้มข้นสูง หรือให้ 

	 	 ปริมาณยาที่ขนาดสูง

	 ค.	มีการรั่วของยานอกหลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือด 

	 	 หดตัว เนื้อเยื่อบริเวณที่ได้ยาอักเสบขาดเลือดได้

	 ง.	 สามารถป้องกันได้ด้วยการ flush normal saline  

	 	 หลังให้ยา และยกแขนข้างที่ฉีดให้สูงนาน 10-20 

 	 	 วินาที

14.	ข้อใดกล่าว ไม่ถูกต้อง

	 ก.	 ยาที่เลือกใช้ใน cardiogenic shock เป็นอันดับ 

	 	 แรก คือ dopamine 

	 ข.	 ยาที่เลือกใช้ใน septic shock ที่มี hypoper- 

	 	 fusion เป็นอันดับแรก คือ norepinephrine  

	 ค.	ภาวะช็อกที่เกิดจากยาเหนี่ยวน�ำให้กล้ามเนื้อ 

	 	 หัวใจตายหรือเต้นผิดจังหวะจัดเป็น cardiogenic 

 	 	 shock 

	 ง.	 ภาวะช็อกที่เกิดจากการแพ้ยาที่รุนแรง (anaphy- 

	 	 laxis) และไทรอยด์เป็นพิษจัดเป็น vasodila- 

	 	 tory shock  
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15.	ยาที่ควรเลือกใช้เพิ่มความดันเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับ 

	 ยา norepinephrine ขนาดสูงแล้วไม่ตอบสนองต่อ 

	 การรักษา (refractory shock) คือยาในข้อใด

	 ก.	Amrinone

	 ข.	 Dobutamine

	 ค.	Epinephrine

	 ง.	 Vasopressin

✄
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กระดาษคำ�ตอบ

เรื่อง ยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจ

รหัส 2003-1-000-002-08-2562   จำ�นวน 4.0 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วรพงศ์ เรืองสงค์

✄

ชื่อ-นามสกุล (ภก./ภญ.)................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์/วิชาชีพ. ภ...........................

เลขที่สมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)................................... (ถ้ามี)

กรณีท่านไม่ได้เป็นสมาชิก ท่านต้องการ

	 (    )	 สมัครเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในอัตรา 1,000 บาทตลอดชีพ

	 	 	 (ท่านไม่ต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนน จำ�นวน 100 บาท โดยเริ่มต้นตั้งแต่บทความนี้เป็นต้นไป

	 		  กรุณากรอกใบสมัครสมาชิกในเล่ม และส่งใบสมัครสมาชิกพร้อมกระดาษคำ�ตอบนี้

	 (    )	 ไม่สมัครเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

	 	 	 (ท่านต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนน จำ�นวน 100 บาท สำ�หรับบทความนี้)

การชำ�ระเงิน

	 (    )	 ธนาณัติ สั่งจ่าย ปณ. สันติสุข 10113 ในนาม “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)”

	 (    )	 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธ. กสิกรไทย สาขาสุขุมวิท 57 เลขที่ 046-2-73779-3

	 	 ชื่อบัญชี “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)” (โปรดแนบหลักฐานการโอนเงินพร้อมชื่อผู้โอน)

	 •	ค่าสมัครสมาชิก 1,000 บาท ตลอดชีพ 	 	 บาท

	 •	ค่าตรวจและส่งคะแนน จำ�นวน 100 บาท 

	 	 (กรณีท่านเป็นสมาชิกหรือสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ ไม่ต้องจ่ายในส่วนนี้)	 บาท

	 	 	 	 รวม	 บาท

ท่านต้องการให้แจ้งผลการตรวจสอบไปยัง

	 (    ) E-mail ของท่าน คือ.....................................................................................................................

	 (    )	 ไปรษณีย์บัตรหรือซองปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงตัวท่านเอง ซึ่งได้แนบมาพร้อมกับกระดาษคำ�ตอบนี้แล้ว
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ทำ�เครื่องหมายกากบาท ( X ) ในตัวเลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อ

ความคิดเห็นต่อบทความและคำ�ถาม

เรื่อง ยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจ

ใส่เครื่องหมายกากบาท ( X ) ในช่องที่ท่านเลือก

			 
เห็นด้วย

			 
ไม่เห็น

	 ไม่เห็น

			 
อย่างยิ่ง

	 เห็นด้วย	 เฉยๆ	
ด้วย

	 ด้วย

							       อย่างยิ่ง

	 1.	ท่านคิดว่าบทความเรื่องนี้

	 	 มีเนื้อหาเหมาะสม

	 2.	ท่านคิดว่าท่านได้ประโยชน์จากบทความนี้

	 	 ในการปฏิบัติงานของท่าน

	 3.	ท่านคิดว่าคำ�ถามท้ายบทความ

	 	 มีความเหมาะสม

	 4.	ท่านคิดว่าจำ�นวนคำ�ถามท้ายบทความ

	 	 มีความเหมาะสม

	 ข้อที่	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

	 1

	 2

	 3

	 4

	 5

	 6

	 7

	 8

	 9

	 10

	 ข้อที่	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

	 11

	 12

	 13

	 14

	 15

ลายเซ็นของท่าน..................................................

✄


