
57

Sunisa Sangtongjaraskulสุนิสา แสงทองจรัสกุล

วิสัญญีสาร 2564; 47(1) Thai J Anesthesiol 2021; 47(1): 57-63.

การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมัตขิองหวัใจและหลอดเลือดทีว่สัิญญแีพทย์
ควรรู้

สุนิสา แสงทองจรัสกุล

ภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรงุเทพฯ ประเทศไทย

All about Cardiovascular Reflexes: Anesthesiologists Need to Know
Sunisa Sangtongjaraskul
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University and King Chulalongkorn Memorial Hospital,  
The Thai Red Cross Society, Bangkok, Thailand

Correspondence to: Sunisa Sangtongjaraskul, MD., E-mail: sunisa.sa@chula.ac.th 
Received 25 June 2020, Revised 13 Jul 2020, Accepted 14 Jul 2020

	 Cardiovascular reflexes are fast-action loops between 
cardiovascular system and central nervous system (CNS) 
that contribute to modulation of cardiac function in 
physiologic homeostasis. Specific physiologic change 
stimulated the specific cardiac receptors in various 
pathways. CNS processed the response via sympathetic 
and parasympathetic nervous system. These pathways 
might be from physiologic change in cardiovascular 
system. Cardiovascular reflexes were frequently observed 
in perioperative period, mostly were hypotension and 
bradycardia, such as baroreceptor reflex, Bezold-Jarisch 
reflex, Bainbridge reflex. A properly understanding of these 
reflexes may lead anesthesiologists for the early detection 
and treatment of cardiovascular change in time.
Keywords: bradycardia,  cardiovascular,  CNS, 
hypotension, reflex, vagus 

	 การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัขิองหวัใจและ
หลอดเลือด เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วจากการท�ำงานประสานกัน
ระหว่างระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนกลาง 
ท�ำหน้าที่ช่วยควบคุมการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด 
หัวใจให้อยูใ่นสภาวะปกต ิซ่ึงหวัใจมตีวัรบัเฉพาะเจาะจงท�ำให้
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน โดยสั่งการ
ท�ำงานผ่านระบบซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก ซึ่งการ
ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติันีพ้บได้บ่อยในผูป่้วยที่
เข้ารับการะงับความรู้สึก เช่น baroreceptor reflex, Bezold-
Jarisch reflex, Bainbridge reflex ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง
ระบบไหลเวียนเลือดได้แก่ ความดันเลือดต�่ำ หัวใจเต้นช้า 
เป็นต้น ดงัน้ันหากวสัิญญีแพทย์มคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจและหลอด
เลือดเป็นอย่างดี ท�ำให้สามารถวินิจฉัย ให้การรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น
ค�ำส�ำคญั: การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตั,ิ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง, ระบบหวัใจหลอดเลอืด, ภาวะหวัใจเต้นช้า, 
ความดันเลือดต�่ำ
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บทน�ำ
	 การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ (reflexes) 
ระหว่างหัวใจและระบบประสาทส่วนกลาง เป็นส่วนหนึ่งใน
การควบคมุการท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้

ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุลมีตัวรับ (receptor) เฉพาะเจาะจง
อยู่หลายชนิดอยู่ภายในหัวใจบริเวณหลอดเลือดแดง aorta 
และหลอดเลือดแดง carotid ท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อ
การเปลีย่นแปลงทางระบบสรีรวทิยาต่างๆ1 โดยตวัรบัดงักล่าว
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เชื่อมต่อการท�ำงานกับระบบประสาทส่วนกลางผ่านใย
ประสาทน�ำเข้า (afferent fibers) ของเส้นประสาท vagus 
ส่งกระแสประสาทไปสมองส่วนเมดัลลาซึ่งมีศูนย์ควบคุม
ระบบไหลเวียนเลือด (vasomotor center) ตอบสนองผ่าน
ระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก สั่งการผ่าน
ใยประสาทน�ำออก (efferent fiber) ได้แก่ เส้นประสาท vagus 
และเส้นประสาทซิมพาเทติกไปยังหัวใจและหลอดเลือดให้

ตอบสนองแบบเฉพาะเจาะจง โดยบทความนี้มุ่งเน้นศึกษา
เรือ่งการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมัตขิองหวัใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular reflexes) ท่ีเกี่ยวข้องกับ
วิสัญญีวิทยาและสรุปกลไกของการตอบสนองของระบบ
ประสาทอตัโนมตัขิองหวัใจและหลอดเลอืดตามตารางที ่1 ซึง่
พบว่าเกอืบทกุชนดิมีศนูย์กลางทีศ่นูย์ควบคมุระบบไหลเวียน
เลือดและศูนย์ควบคุมการหายใจที่เมดัลลา

ตารางที่ 1 สรุปกลไกของการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจและหลอดเลือด

Reflex ตัวกระตุ้น (S)/ตัวรับ (R) เส้นประสาทน�ำเข้า เส้นประสาทน�ำออก การตอบสนอง

Baroreceptor S: Hypertension 

R: Carotid sinus และ aortic 

arch

CN.IX, CN.X ลด Sympathetic hypotension, bradycardia, 

PVR ลดลง 

Bezold-Jarisch S: กระตุ้นโดยสารเคมี, 

แรงเชิงกลที่เส้นประสาทชนิด C 

R: หัวใจห้องล่าง

CN.X CN.X hypotension, bradycardia, 

PVR ลดลง หยุดหายใจ 

Bainbridge S: เพิ่ม VR 

R: ตัวรับยืดหยุ่นที่หัวใจห้องบน

CN.X CN.X HR เพิ่ม เพิ่มการขับน�้ำออก

จากร่างกาย

Chemoreceptor S: hypoxia, hypercarbia, 

เลือดเป็นกรด 

R: Carotid bodies, aortic body

CN.IX, CN.X (1) เพิ่ม 

Parasympathetic 

ผ่าน CN.X

(2) เพิ่ม Sympathetic

(1) bradycardia, 

หลอดเลือดโคโรนารีขยายตัว, 

เพิ่มการหายใจ

(2) BP เพิ่ม, PVR เพิ่มขึ้น

Cushing S: ICP สงูเฉยีบพลนั กดสมองส่วน

เมดัลลา ท�ำให้ hypertension

กระตุ้น baroreceptor ลด Sympathetic หรือมี

การกดต่อ CN.X 

ในสมองโดยตรง

hypertension, bradycardia

Trigeminocardiac

- nasopharyngeal S: กระตุ้นด้วยแรงกดในจมูก CN.V1 (anterior ethmoidal),  

V2 (pterygopalatine ganglion), 

Gasserian ganglion

CN.X bradycardia, cardiac 

arrest, hypotension

- oculocardiac S: แรงกดบริเวณเบ้าตา

ดึงรั้งกล้ามเนื้อตา

Long และ short ciliary 

จากแขนง ophthalmic 

จาก CN.V1, ciliary ganglion 

และ Gasserian ganglion

CN.X bradycardia, cardiac 

arrest, hypotension

- maxillo-mandibular S: แรงกดบริเวณหน้า

กระดูกใบหน้า 

CN.V2, V3, Gasserian 

ganglion

CN.X bradycardia, cardiac 

arrest, hypotension

Vasovagal S: การดงึรัง้ต่ออวยัวะในช่องท้อง กระตุ้น Parasympathetic  

ที่ celiac plexus, pelvic 

splanchnic

CN.X bradycardia, cardiac 

arrest, hypotension

CN.IX= Glossopharyngeal nerve, CN.X= Vagus nerve, CN.V=Ttrigeminal nerve, BP= Blood pressure, HR=Heart rate, PVR =Peripheral 

vascular resistance, VR=Venous return, ICP=Intracranial pressure
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1.	 Baroreceptor reflex (carotid sinus reflex)
แม้ว่ามีการกล่าวถึง Baroreceptor reflex ครั้งแรกในปี 

ค.ศ. 18633 จนต่อมาในปี ค.ศ. 1927 Hering และ Koch 
รายงานการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และ
ความดันเลือดภายหลังกดบริเวณคอ4 baroreceptor reflex 
เป็นระบบประสาทอัตโนมติัหลักในการควบคมุระดบัความดนั
เลอืดให้คงที่2เมือ่ความดันเลือดมากกว่า 170 มิลลเิมตรปรอท 
(มม.ปรอท) กระตุ้นตัวรับยืดหยุ่น (stretch receptor) อยู่ที่ 
carotid sinus และ aortic arch ส่งกระแสประสาทน�ำเข้าทาง
เส ้นประสาท Hering2ซึ่งเป ็นแขนงจากเส ้นประสาท 
glossopharyngeal กับเส้นประสาท aortic (เป็นแขนงจาก
เส้นประสาท vagus) เพิม่กระแสประสาท (discharge firing) 
ไปยังnucleus solitaries ที่ศูนย์ควบคุมระบบไหลเวียนเลือด
ในเมดัลลาท�ำให้ลดการท�ำงานของระบบซิมพาเทติกลด
การหดตัวกล้ามเนื้อหัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ และ
ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง1 ร่างกายจึง
ปรบัสมดลุให้ความดนัเลือดลดลงได้ในกรณคีวามดนัเลอืดต�ำ่ 
การตอบสนองของ baroreceptor reflex ให้ผลตรงกันข้าม 
อย่างไรกต็าม พบว่าหากความดนัเลือดน้อยกว่า 50 มม.ปรอท 
ความสามารถในการควบคุมความดันเลือดจะสูญเสียไป 
นอกจากนี้ baroreceptor reflex ยังมีการควบคุมความดัน
เลือดแบบยับยั้งย้อนกลับ (negative-feedback loop) ด้วย1

ความส�ำคัญทางวิสัญญีวิทยา
Baroreceptor reflex มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม

ภาวะความดนัเลือดต�ำ่ระหว่างการผ่าตัด เช่นภาวะเลอืดออก
รุนแรง ภาวะช็อก เป็นต้น ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจจะสูง
ขึ้นความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้น อย่างไร
กต็าม ระดบัฮอร์โมน ความแตกต่างของเพศ5 อายุ6 โรคความ
ดันโลหิตสูง1 อาจมีผลต่อการตอบสนองของ baroreceptor 
reflex ได้เป็นที่ทราบกันแล้วว่า ยาดมสลบ และ propofol 
กดการตอบสนองของ baroreceptor reflex ได้ อาจเกิดจาก
การกดการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางโดยยิ่งให้ยา
ดมสลบขนาดสูงยิ่งกดการท�ำงานของระบบซิมพาเทติก
มากขึน้1,7 ส่วนยาระงบัความรูสึ้กทางหลอดเลือดด�ำอืน่ ได้แก่ 
benzodiazepine หรือ opioid ที่ใช้ระหว่างผ่าตัดมักไม่มีผล
ต่อ baroreceptor reflex9 นอกจากนี้ ยาต้าน calcium 
channel, ยาต้าน angiotensin-converting enzyme 
กด baroreceptor reflex ได้ โดยมีผลโดยตรงกับความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย หรือรบกวนการส่งกระแส
ประสาทของระบบประสาทส่วนกลางส่วนในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจมาก่อน หัวใจจะไม่มีระบบประสาท
อัตโนมัติมาควบคุมผู ้ป ่วยจึงไม ่ มีการตอบสนองต ่อ 
baroreceptor reflex1

2.	 Bezold-Jarisch reflex (BJR)
ในปี ค.ศ.1867 von Bezold และปี ค.ศ. 1937 Jarisch 

พบว่า การฉีดสารประกอบ veratrum ทางหลอดเลือดด�ำใน
สัตว์ทดลอง ท�ำให้ความดันเลือดต�่ำ หัวใจเต้นช้า และหยุด
หายใจได้จากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติของ
เส้นประสาท vagus2 ปัจจุบันทราบแล้วว่า Bezold-Jarisch 
reflex จดัเป็นการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัแิบบ
ยับยั้ง (cardioinhibitory reflex) เกิดจากการกระตุ้นแบบ
เชิงกล (mechanical) เช่น แรงดัน ปริมาตร การหดตัวของ
กล้ามเนื้อ และแบบสารเคมี (chemical) เช่น veratrum, 
capsaicin เป็นต้น โดยมีตัวรับอยู่ที่หัวใจห้องล่าง2 (หรือห้อง
ล่างซ้าย1) น�ำกระแสประสาทเข้าผ่านใยประสาททีไ่ม่มปีลอก
มยัอลีนิ หุม้ชนดิ C ของเส้นประสาท vagus ไปยงัศนูย์ควบคมุ
ระบบไหลเวยีนเลอืดทีเ่มดลัลา เกดิการยับยัง้ระบบซมิพาเทติก2 
ท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลายลดลง กระตุน้
ระบบพาราซิมพาเทติกผ่านเส้นประสาท vagus1 ท�ำให้หัวใจ
เต้นช้าลง และความดันเลือดต�่ำ เนื่องจาก BJR ท�ำให้เกิด
ภาวะหวัใจเต้นช้า จึงเช่ือว่าเป็นกลไกการปกป้องหัวใจ ซึง่อาจ
พบในภาวะโรคหัวใจบางอย่าง เช่น หัวใจขาดเลือดภาวะ
เป็นลม (syncope) ได้1นอกจากนี้ endogenous atrial 
natriuretic peptide (ANP) และ B-type natriuretic peptide 
(BNP) ที่กระตุ้นตัวรับ natriuretic peptide อาจมีผลการ
ตอบสนองของต่อ BZR ได้ และ BZR อาจตอบสนองไม่เด่น
ชัดในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจหนา หรือผู้ป่วยหัวใจห้องบน
สั่นพริ้ว10

ความส�ำคัญทางวิสัญญีวิทยา
มีความเข้าใจว่า BJR เป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนทั้ง spinalหรือ 
epidural1,11 ในผู้ป่วยผ่าตัดไหล่ขณะฉีดยาชาเฉพาะส่วน 
interscalene ในท่านั่ง1,12 และภาวะเสียเลือดมาก (severe 
blood loss) โดยเชือ่ว่าเกดิจากปรมิาณเลอืดกลบัหัวใจลดลง
ของอย่างมาก ท�ำให้หัวใจห้องล่างซ้ายมีปริมาณเลือดลดลง
จนเกอืบว่างเปล่า (empty left ventricle) เกิดกล้ามเนือ้หวัใจ
หดตวัอย่างรนุแรง กระตุน้ตวัรบัเชิงกลท�ำให้ระบบซิมพาเทตกิ
ท�ำงานลดทนัท ีและเพิม่การท�ำงานของระบบพาราซมิพาเทตกิ 
จนเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า ความดันเลือดต�่ำ และเป็นลมได้มี
การศึกษาว่า การให้สารน�้ำ และยาต้าน beta อาจป้องกัน
ภาวะน้ีได้13 แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาแย้งว่า BJR 
อาจไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าว เนือ่งจากการเกดิ BJR ระหว่างการผ่าตดัไม่ได้รนุแรง
เท่ากับการฉีดสาร veratrum ทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นน่าจะ
มีปัจจัยอื่นร่วมด้วย2 เช่น ยับยั้ง cardioaccelerator nerve 
จากการระงับความรู้สึก spinal เป็นต้น1
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3.	 Bainbridge reflex
ปี ค.ศ. 1915 Bainbridge รายงานพบภาวะหวัใจเต้นเรว็ 

ภายหลังการให้สารน�้ำเข้าทางหลอดเลือดด�ำใหญ่ในสุนัข 
โดยเช่ือว่าเป็นการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ3 
มีตัวรับยืดหยุ่นอยู่ที่หัวใจห้องบนขวา (บริเวณรอยต่อของ
หลอดเลอืดด�ำเวนาคาวา) และหวัใจห้องบนซ้าย (บรเิวณรอย
ต่อหลอดเลอืดด�ำ pulmonary) Bainbridge reflex นีท้�ำหน้าที่
ตรงกนัข้ามกบั baroreceptor reflex3 เมือ่มปีริมาตรเลอืดกลบั
หัวใจมากขึ้น กระตุ้นตัวรับยืดหยุ่น ส่งกระแสประสาทน�ำเข้า
ผ่านเส้นประสาท vagus ไปทีเ่มดลัลา และให้กระแสประสาท
น�ำออกยับยั้งเส้นประสาท vagus ท�ำให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมข้ึน เชื่อว่าเป็นการปกป้องกรณีมีปริมาตรเลือดใน
หลอดเลอืดด�ำ และหวัใจเพิม่มากเกนิไป3 นอกจากนีก้ารเพิม่
อัตราการเต้นหัวใจ อาจเกิดจากการกระตุ้นโดยตรงที่ SA 
node ด้วย7 อย่างไรก็ตาม Bainbridge reflex มีบทบาทใน
มนุษย์น้อยแตกต่างจากสุนัข และลิง14นอกจากนั้นตัวรับ
ยดืหยุน่นีย้งัมบีทบาทในการควบคมุปรมิาตรเลือดในร่างกาย
ให้ปกติโดยเม่ือมีปริมาตรเลือดที่หัวใจห้องบนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ 
(1) เกิดกระแสประสาทอัตโนมัติไปท�ำให้หลอดเลือดแดงน�ำ
เข้าไตขยายตวั ส่งผลให้ความดนัในหลอดเลือดฝอยไตเพิม่ขึน้ 
ท�ำให้เพิ่มปริมาตรเลือดน�ำเข้าหลอดไต (2) ส่งสัญญาณไปที่
สมอง hypothalamus ให้ลดการหลั่ง antidiuretic hormone 
(ADH) ท�ำให้การดูดกลับของน�้ำที่หลอดไตลดลง (3) นอกจากนี้
ยังกระตุ้นให้มีการหลั่ง ANP ท�ำให้มีการขับปัสสาวะมากขึ้น 
ปริมาตรเลือดในร่างกายจึงลดลงสู่ปกติส่งผลลดความดัน
เลือดได้ด้วย15

Reverse Bainbridge reflex คือภาวะหัวใจเต้นช้า
เมื่อปริมาตรเลือดกลับหัวใจลดลง มีการศึกษาอ้างว่าเป็น 
cardiopulmonary reflex ชนิดหนึ่งเมื่อมีการลดลงของ
ปริมาตรเลือดกลับหัวใจ ท�ำให ้มีการลดการกระตุ ้น 
(deactivation) ตัวรับที่หัวใจ ท�ำให้เกิดการตอบสนองแบบ
อัตโนมัติหัวใจเต้นช้าลงได้3
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การเพ่ิมปริมาตรเลือดของร่างกายทั้งจากการให้สารน�้ำ 

การเปลี่ยนท่าของร่างกาย และการให้ยาหดหลอดเลือดอาจ
มีผลต่อการตอบสนอง Bainbridge reflex ได้ นอกจากนี้ 
มีปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ภาวะเลือด
ขาดออกซเิจน ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ การผ่าตดั เป็นต้น
มีผลต่อการท�ำงานของระบบซิมพาเทติกท�ำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนเลอืดระหว่างการผ่าตดัได้3 และ
ยงัไม่มกีารศกึษาถงึผลของยาระงบัความรูสึ้กต่อ Bainbridge 
reflex 

Reverse Bainbridge reflex ภาวะหัวใจเต้นช้าในการ
ระงับความรู้สึก spinal และ epidural เนื่องจากพบได้แม้ว่า
ระดับการชาอยู่ในระดับต�่ำกว่ากระดูกสันหลังส่วนอกข้อที่ 4 
เช่ือว่าเก่ียวข้องกับปริมาตรเลือดกลับหัวใจน้อยลงและเม่ือ
เปลี่ยนท่าของผู้ป่วยได้แก่ยกขาผู้ป่วยสูงขึ้น หรือศีรษะต�่ำ 
ท�ำให้มีปรมิาตรเลอืดกลบัหวัใจมากขึน้ สามารถเพิม่ความดนั
เลือด และอัตราการเต้นของหัวใจได้16 กรณีเชื่อว่า reverse 
Bainbridge reflex หรือ BJR เป็นสาเหตุของภาวะหัวใจเต้น
ช้าเมื่อมีการเสียเลือดรุนแรง ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่สรุป
ได้แน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิดการท�ำงานร่วมกันของหลายระบบ 
และปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง2,3

4.	 Chemoreceptor reflex
Chemoreceptor reflex เป็นการตอบสนองของระบบ

ประสาทอตัโนมัตทิีมี่ตวักระตุน้เป็นการเปล่ียนแปลงทางเคมี
ของเลือด ส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงระบบหายใจ และการ
ไหลเวียนเลือดแบ่งเป็น central chemoreceptor อยู่ที่สมอง
ส่วนเมดัลลา ซึ่งไวต่อการเพิ่มขึ้นของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือด และภาวะเลือดเป็นกรด ท�ำให้ร่างกายตอบสนองโดย
เพิ่มอัตราการหายใจ และเพิ่มปริมาตรอากาศหายใจ17 
ส่วน peripheral chemoreceptor อยู่ที่ carotid bodies 
มเีส้นประสาทน�ำเข้าได้แก่ เส้นประสาท Hering และที ่aortic 
body เส้นประสาทน�ำเข้าได้แก่แขนงของเส้นประสาท 
vagus1,15,17 ตวัรบันีไ้วต่อการลดลงของออกซเิจนในเลอืด1 แต่
ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ภาวะเลือดเป็นกรด ก็สามารถ
กระตุ ้นตัวรับนี้ได้ ส่งกระแสประสาทไปยังศูนย์ควบคุม
การหายใจท่ีเมดลัลา ให้เพิม่การหายใจ1 นอกจากน้ันยงัส่งผล
ต ่อศูนย ์ควบคุมระบบไหลเวียนเลือด กระตุ ้นระบบ 
พาราซิมพาเทติกผ่านเส้นประสาท vagus เกิดภาวะหัวใจ
เต้นช้า หลอดเลอืดโคโรนารขียายตวั และกระตุน้ระบบซมิพา
เทติก ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว แต่หากภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต�่ำไม่ได้รับการแก้ไข จะกระตุ้นระบบ 
ซิมพาเทติก ท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันสูงได้1,15,16 กรณี
มีภาวะเลือดออกรุนแรง หรือภาวะช็อก ที่ความดันเลือด
น้อยกว่า 60 มม.ปรอท ร่วมกับมีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ 
metabolic acidosis กระตุน้ chemoreceptor เพือ่เพิม่ความ
ดนัเลือดและการหายใจได้15 อายุมากขึน้ อาจมผีลต่อกดการ
ตอบสนองของ chemoreceptor ท�ำให้มีการเปลีย่นแปลงของ
ความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า โดยเชื่อ
ว่าเกดิจากผลต่อการตอบสนองของ baroreceptor reflex ใน
ผู้ป่วยสูงอายุ18
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ของ chemoreceptor reflex โดยการกดการตอบสนองมาก
ขึน้เมือ่ใช้ขนาดยามากข้ึน1,16 ดังนัน้ต้องระมดัระวงัในการดแูล
การหายใจของผู้ป่วยภายหลังรับการระงับความรู้สึก เพราะ
ผูป่้วยอาจตอบสนองต่อภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ได้ลดลง 
ท�ำให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ จนเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหัวใจหลอดเลือดรุนแรงอื่นได้

5.	 Cushing reflex
Cushing reflex เป็นการตอบสนองต่อการเพิ่มความดัน

ในกะโหลกศรีษะ (ICP) เฉยีบพลัน ท�ำให้เกดิความดันเลือดสูง 
หัวใจเต้นช้า และหายใจผิดปกติ ซึ่งค้นพบโดยศัลยแพทย์
ระบบประสาทชื่อ Harvey Cushing ในปี ค.ศ.190119 เชื่อว่า
เกดิจากแรงกดต่อสมองส่วนเมดลัลา ในภาวะสมองขาดเลือด 
โดยความดันเลือดที่สูงขึ้น ช่วยปกป้องสมองให้มีความดัน
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (cerebral perfusion pressure) มาก
เพยีงพอ มกีารศกึษาว่า ช่วงแรกของภาวะ ICP สงูเฉียบพลัน 
พบความดันเลือดสูง และหัวใจเต้นเร็วได้ จากการกระตุ้น 
ระบบซิมพาเทติก20 ต่อมาภาวะหัวใจเต้นช้า เชื่อว่าเกิดจาก
ภาวะความดันเลือดสูงกระตุ้น baroreceptor reflex ที่หลอด
เลือดแดง aorta1 หรือเกิดจากการกดต่อเส้นประสาท vagus 
ในสมองโดยตรง21 ภาวะ ICP สูงไปกดศนูย์ควบคุมการหายใจ
ทีก้่านสมอง ท�ำให้หายใจตืน้ไม่สม�ำ่เสมอ สลับกบัหยดุหายใจ
เมือ่เกดิ Cushing reflex แล้วพยากรณ์โรคของผูป่้วยมกัแย่ลง 
ดงันัน้มกีารศกึษาทีแ่นะน�ำให้วนิจิฉัย ICP สูงจากภาวะความ
ดันเลือดสูง และหัวใจเต้นเร็ว (ก่อนเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า) 
และรบีรักษาก่อน ท�ำให้สามารถป้องกนัสมองบาดเจ็บถาวรได้22
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Cushing reflex อาจเกดิจากภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั 

เช่น เส้นเลือดสมองโป่งพองแตก หรือมีเลือดออกจากสมอง
ในต�ำแหน่งอ่ืน วิสัญญีแพทย์มีบทบาทส�ำคัญในการตรวจ
ติดตามสัญญาณชีพ ท�ำให้สามารถให้การวินิจฉัยได้อย่าง
รวดเร็ว และมีส่วนช่วยให้การรักษาลด ICP ได้ทันที เช่น 
จดัศรีษะผูป่้วยสงู 30 องศา เพิม่อตัราการหายใจ ให้ mannitol 
เป็นต้น ท�ำให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น

6.	 Trigeminocardiac reflex (TCR) และ Oculocardiac 
reflex (OCR)

Trigeminocardiac reflex เป็นการตอบสนองของระบบ
ประสาทอัตโนมัติจากก้านสมอง ที่มีการรายงานมาตั้งแต่
ปี ค.ศ.187023 และในปี ค.ศ.1908 Aschner กับ Dagnini ได้

รายงานการเกิด oculocardiac reflex จากการกระตุ้นแขนง 
ophthalmic ของเส้นประสาท trigeminal ท�ำให้เกิดภาวะ
หัวใจเต้นช้า24 หลังจากนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับ TCR เป็น
จ�ำนวนมาก TCR เกดิจากการกระตุน้เส้นประสาท trigeminal 
แขนงต่างๆ ซึ่งรับการกระตุ้นได้ทั้งแบบกายภาพ (แรงกล 
กระแสไฟฟ้า) และสารเคมี23 กระแสประสาทน�ำเข้าไปที่ 
Gasserian ganglion ซึ่งเป ็นส ่วนรับความรู ้ สึกของ
เส้นประสาท trigeminal ส่งไปที่ reticular formation บริเวณ
ก้านสมอง ส่งกระแสประสาทน�ำออกผ่านทางส่วนประสาท
สั่งการของเส้นประสาท vagus เกิดการกระตุ ้นระบบ 
พาราซิมพาเทติกท�ำให้หัวใจเต้นช้า และความดันเลือดต�่ำ 
รวมถึงภาวะหยุดหายใจ และกระเพาะอาหารเคลื่อนไหว
มากขึน้ นอกจากนีอ้าจพบการตอบสนองของ TCR แบบความ
ดันเลือดสูง หรือภาวะหัวใจเต้นเร็วได้จากการกระตุ้นระบบ
ซิมพาเทติก25 เนื่องจากด้านข้าง (medial) ของ Gasserian 
ganglion มีเส้นประสาทของระบบซิมพาเทติกผ่านด้วย 
จึงเห็นได้ว่าการตอบสนองของ TCR ค่อนข้างซับซ้อนอาจมี
การกระตุ้นทั้งระบบซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก23 
ปัจจุบนั TCR แบ่งชนดิตามต�ำแหน่งทีก่ระตุน้ 3 ชนิด23 ได้แก่ 
(1) TCR ส่วนกลาง เกิดจากการกระตุ ้นเส้นประสาท 
trigeminal ต�ำแหน่งในสมองต่อจาก Gasserian ganglion 
พบว่าผลของระบบพาราซิมพาเทติกเด่นกว่าชนิดอื่น ท�ำให้
พบภาวะหัวใจเต้นช้า และความดันเลือดต�่ำ (2) Gasserian 
ganglion เกิดจากการกระตุ้นโดยตรงบริเวณรอบ ganglion 
ซึ่งอยู่ที่ Meckel’s cave โดยรับการกระตุ้นท้ังแบบแรงกล 
อุณหภูมิ และ nociceptor การตอบสนองของ TCR ชนิดนี้
พบได้ทั้ง ภาวะหัวใจเต้นช้า หรือหัวใจเต้นเร็ว และความดัน
เลือดต�่ำ หรือความดันเลือดสูง ข้ึนกับความสมดุลของ
การตอบสนองของระบบซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก
ของผู้ป่วยแต่ละราย (3) TCR ส่วนปลาย เกิดจากการกระตุ้น 
ทีแ่ขนงของเส้นประสาท trigeminal แบ่งเป็น OCR ซ่ึงน�ำเข้า
กระแสประสาททางเส้นประสาท trigeminal แขนงที่ 1 จาก
การกดเบ้าตา ดึงรั้งกล้ามเนื้อลูกตาน�ำเข้ากระแสประสาท
ผ่านเส้นประสาท short และ long ciliary ซึ่งไปรวมกับแขนง 
ophthalmic ของเส้นประสาท trigeminal ที ่ciliary ganglion 
ก่อนส่งกระแสประสาทไปที ่Gasserian ganglion ต่อไป และ 
maxillo-mandibular reflex ซึง่น�ำเข้ากระแสประสาททางเส้น
ประสาท trigeminal แขนงที่ 2 และ 3 โดย TCR ส่วนปลายนี้ 
มีการตอบสนองของระบบซมิพาเทตกิเด่นกว่า ท�ำให้พบภาวะ
หัวใจเต้นช้า แต่ความดันเลือดต�่ำหรือปกติได้23 นอกจากนี ้
ยงัมีการรายงานถงึ nasocardiac reflex26 ด้วย พบว่าสามารถ
ลดการตอบสนองของ TCRได้ โดยการหยุดการกระตุ ้น
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เส้นประสาท ฉีดยาชาบริเวณเส้นประสาท trigeminal 
แขนงต่างๆ เช่น retrobulbar block และการให้ยากลุ่ม 
anticholinergic เช่น atropine เป็นต้น

ความส�ำคัญทางวิสัญญีวิทยา
OCR พบได้ถึงร้อยละ 30-901 ในการผ่าตัดแก้ไขตาเข 

และก้อนในตาส่วน TCR พบในการผ่าตัด craniofacial 
ร้อยละ 1-2 และในการผ่าตดัฐานกะโหลกศรีษะ (skull base) 
ร้อยละ 8-1825 จะคิดถึง TCR ต้องมีcriteria 2 major 
(plausibility, reversibility) และ 2 minor (repetition, 
prevention) พบว่าการระงับความรู้สึกตื้นเกินไป27,28 การใช้ 
opioid เช่น fentanyl, remifentanil ภาวะออกซเิจนในเลือดต�ำ่ 
ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง ภาวะเลือดเป็นกรด ผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยมี vagal tone สูงก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มต้าน 
betaหรือยาต้าน calcium channel เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกดิ TCR ระหว่างการผ่าตดั25,29 วสัิญญีแพทย์พงึเฝ้าระวงัการ
เกิดการตอบสนองต่อ TCR ที่รุนแรง และให้การรักษาอย่าง
ทันที ได้แก่ แจ้งศัลยแพทย์ให้หยุดการกระตุ้น ส่วนใหญ่
สญัญาณชีพมกักลบัมาปกติในทนัท ีและหากยงัมีภาวะหวัใจ
เต้นช้า ความดันเลือดต�่ำอยู่แม้ว่าหยุดการกระตุ้นแล้ว อาจ
ให้ยา anticholinergic นอกจากนีใ้ห้แก้ไขป้องกนัปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิ TCR25 เพือ่ให้การผ่าตดัสามารถด�ำเนนิไปได้อย่าง
ปลอดภัย 

7.	 Vasovagal response/reflex
เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า การกระตุ้นจากความเจ็บปวด 

ความเครยีด ท�ำให้ผูป่้วยหมดสต ิความดนัเลอืดต�ำ่ หวัใจเต้น
ช้า หลอดเลือดส่วนปลายขยายได้จากการตอบสนอง
ต่อvasovagal ซึ่งระหว่างการผ่าตัดพบแค่ภาวะหัวใจเต้นช้า 
ความดันเลือดต�่ำ หลอดเลือดส่วนปลายขยายได้ โดยเฉพาะ
ในการผ่าตดัช่องท้องทัง้แบบส่องกล้องและเปิดหน้าท้อง การ
ผ่าตัดบริเวณทวารหนัก หรือช่องคลอด เกิดจากการกระตุ้น 
ระบบพาราซิมพาเทติกที่ celiac plexus และ เส้นประสาท 
pelvic splanchnic30 ผ่านไปสมองส่วนควบคุมระบบไหล
เวียนเลือด และน�ำออกกระแสประสาททางเส้นประสาท 
vagus ซึ่งการตอบสนองอัตโนมัตินี้มักเกิดขึ้นทันทีที่มีการ 
กระตุ้น และมักหายทันทีที่หยุดการกระตุ้น

ความส�ำคัญทางวิสัญญีวิทยา
Vasovagal reflex พบได้บ่อยระหว่างการระงบัความรูสึ้ก 

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยนักกีฬา ผู้ป่วยมีประวัติเป็นลมมา
ก่อน ผู ้ป่วยที่ได้รับยาต้าน beta หรือยาต้าน calcium 
channel มาก่อน ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดช่องท้องทั้งแบบส่องกล้องและแบบผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

การผ่าตัดบรเิวณทวารหนกั และช่องคลอด30 วสิญัญีแพทย์มี
บทบาทลดการเกดิ vasovagal reflex รนุแรงได้โดยหลกีเลีย่ง
การใช ้ยาระงับความรู ้สึกที่อาจเพิ่มความเส่ียง เช ่น 
dexmedetomidine หรือ fentanyl มีการเตรียมยาส�ำหรับ
การกู้ชีพให้พร้อม ให้คงระดับการระงับความรู้สึกให้เพียงพอ 
และเฝ้าระวังในการวินิจฉัยขณะศัลยแพทย์ท�ำการผ่าตัดที่
อาจกระตุ้น vasovagal reflex รวมถึงให้การรักษาทันที

สรุป
การควบคุมระบบไหลเวียนของร่างกาย ทั้งในสภาวะ

ปกตแิละมีพยาธสิภาพมีกระบวนการซบัซ้อนประกอบไปด้วย
การท�ำงานหลายระบบ มีการตอบสนองของระบบประสาท
อตัโนมัตทิีผ่ลต่อระบบหวัใจหลอดเลอืด รวบรวมประสานงาน
จากระบบประสาทส่วนกลาง สั่งการตอบสนองผ่านระบบ
ประสาทซิมพาเทติก และพาราซิมพาเทติก ไปยังหัวใจและ
หลอดเลือด ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียน
เลือดแม้ว่ากลไกการตอบสนองอตัโนมัตบิางอย่าง ยงัคงต้อง
มีการศึกษาต่อไป แต่หากวิสัญญีแพทย์มีความรู้และเข้าใจ
ถึงการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ น้ีแล ้ว 
จะสามารถช่วยเฝ้าระวัง ให้การรักษาการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดเฉียบพลันได้ทันท่วงที 
นอกจากนี้ ยั งอาจมีบทบาทในการช ่ วยป ้อง กันการ
เปล่ียนแปลงนี้ เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด ระงับความรู้สึกได้ดีขึ้น
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