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บทคดัย่อ

บทน�ำ: การประเมนิความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดซับซ้อนก่อนผ่าตัด ด้วยการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
สมองด้วยเทคนิค blood oxygen level-dependent 
MR imaging (BOLD MRI) ร่วมกับการทดสอบปฏิกิริยา
ของหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular reactivity, 
CVR) ด้วยการสูดก๊าซ carbogen เป็นวิธีการใหม่ใน
ประเทศไทย จึงยังขาดข้อมูลของ ผลการตอบสนองของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสดุ (end-tidal car-
bon-dioxide, ETCO

2
) ความส�ำเรจ็ของการตรวจ ปัญหา 

และความปลอดภัยระหว่างการตรวจ 
วิธีการศึกษา: ศึกษาวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา  
(observational descriptive study) ท�ำการศึกษา
ในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการตรวจ BOLD MRI with CO

2  

reactivity test ที่ สถาบันประสาทวิทยา 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยตรวจ BOLD MRI with CVR 29 คน  
โดยเป็นการตรวจ 41 คร้ัง  โรคที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ 
BOLD MRI with CVR มากที่สุด คือ Moya-Moya 
disease เมื่อผู ้ป ่วยสูดดมก๊าซ carbogen พบการ
เปลี่ยนแปลงเฉพาะค่า ETCO

2
 ทุกช่วงการตรวจเมื่อ

เปรียบเทียบกับค่า ETCO
2
 ตั้งต้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ไม่พบ

ผลของ 5% carbogen ต่อความปลอดภยัของการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
สมองด้วยเทคนิค Blood Oxygen Level-Dependent ร่วมกบัการ
ทดสอบปฏิกิริยาของคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดสมอง 
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Abstract

Introduction: Preoperative evaluation and  
sever ity assessment of cerebrovascular  
insufficiency using the blood oxygen level- 
dependent MR imaging (BOLD MRI) technique 
with the cerebrovascular reactivity test (CVR) 
using inhale carbogen gas is a new method in 
Thailand. There is a lack of information on the 
response of end-tidal carbon dioxide (ETCO

2
), 

the success of the examination, problems, and 
safety during the examination.
Materials and Methods: This study is a descriptive  
observational study in outpatients who under-
went a BOLD MRI with CO

2
 reactivity test at the 

Neurological Institute of Thailand. 
Results: Twenty-nine patients, 41 BOLD MRI with 
CVR test. Patients with Moya-Moya disease are 
frequently undergoing BOLD MRI with CVR test. At 
all intervals of inhaled carbogen, only the ETCO

2
 

value was significantly changed compared with 
the initial ETCO

2
 value. During the examination, 
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ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตรวจ
สรุป: การตรวจ BOLD MRI with CO2 reactivity test 
มีความปลอดภัย อย่างไรก็ตามวิสัญญีแพทย์ผู้ดูแลควรมี
ความเข้าใจในหลักการ สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ รวมถึง
วิธีเตรียมอุปกรณ์เพื่อทดสอบที่ถูกต้องเหมาะสม
ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง, เทคนิค 
blood oxygen level, carbogen, cerebrovascular 
reactivity test 

no complications were found.
Conclusions: The BOLD MRI with CO

2
 reactivity 

test is safe. However, the anesthesiologist should 
understand the principle of cerebrovascular 
reactivity and select the proper equipment to 
prepare for the examination.  
Keywords: blood oxygen level, carbogen,  
cerebrovascular reactivity test, magnetic  
resonance imaging

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดจากหลายสาเหตุ 
เช่น ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน นอกจากนี้ยัง
มีผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาสมองขาดเลือดเรื้อรัง จาก
การลดลงของการไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งสมองจากปัญหา
ของโรคหลอดเลอืดสมองทีซ่บัซ้อน เช่น โรค Moya-Moya  
disease1 หรืออาจมีชั้นไขมันพอกบริเวณหลอดเลือด
สมอง2 เป็นสาเหตใุห้สมองขาดเลอืดเรือ้รงั อาจต้องรกัษา
ด้วยการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของ
หลอดเลือดสมอง (revascularization surgery) หรือ 
การผ่าตัดลอกคราบไขมันจากหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ี
คอ (carotid endarterectomy) ดังนั้นการประเมิน
ความรุนแรงของโรคก่อนผ่าตัดด้วยการตรวจวินิจฉัยทาง
รงัสวีทิยาระบบประสาท เช่น การตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า
สมองด้วยเทคนิค blood oxygen level-dependent 
MR imaging (BOLD MRI)3 ร่วมกับการทดสอบปฏิกิริยา
ของหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular reactivity, 
CVR) จึงมีความส�ำคัญในการช่วยประเมินความผิดปกติ
ของหลอดเลือดสมองก่อนผ่าตัด สถาบันประสาทวิทยา
เริ่มท�ำการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาระบบประสาท 
ด้วยการตรวจ BOLD MRI ร่วมกับการทดสอบ CVR ในปี  
พ.ศ. 2557 โดยเลอืกใช้การสดูดมก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
เป็น vasodilatory stimulus 
	 แม ้จะมีการศึกษาจากต่างประเทศถึงความ
ปลอดภยัและความส�ำเรจ็ของการตรวจ BOLD MRI ร่วมกบั 
การทดสอบ CVR ด้วย CO

2
 stimulus อย่างไรก็ตาม

เน่ืองจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาระบบประสาท

ด้วยวิธีนี้ยังไม่แพร่หลายในประเทศไทย ปัจจุบันพบเพียง
ผลการศึกษาจากประเทศไทยที่จัดท�ำโดย วรินี และคณะ 
รายงานผลความสมัพนัธ์ของค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลม
หายใจออกสดุ (end tidal carbon dioxide, ETCO

2
) กบั 

ความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง ระหว่าง
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมอง4 
	 เนือ่งจากสถาบนัประสาทวทิยาเป็นสถาบนัเฉพาะ
ทางด้านการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ที่ด�ำเนินการ 
ตรวจวินิจฉัยด ้วยเทคโนโลยีพิเศษนี้ เพียงไม ่กี่แห ่ง 
ในประเทศไทย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของ 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพท่ีส�ำคัญ เช่น การ 
ตอบสนองของคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุด 
ความส�ำเร็จของการตรวจ รวมถึงข้อมูลของปัญหาและ
ความปลอดภยัระหว่างการตรวจ BOLD MRI ร่วมกบัการ
ทดสอบ CVR ด้วย CO

2
 stimulus

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วจิยัและจรยิธรรมวจิยัของสถาบนัประสาทวจิยั หมายเลข
โครงการวจิยั 59064 ด�ำเนนิการศกึษาในผูป่้วยนอกทีเ่ข้า
รับการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองด้วยเทคนิค blood 
oxygen level-dependent MR imaging (BOLD MRI) 
ร่วมกับการทดสอบปฏิกิริยาของหลอดเลือดสมองด้วย 
การสดูดมก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
 reactivity test)  

ท่ีหน่วยตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง สถาบันประสาทวิทยา 
ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2557 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
ซึ่งเป็นระยะแรกของการบุกเบิกงานตรวจวินิจฉัย 
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การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารบัการตรวจ

	 วิสัญญีแพทย์ประเมินประวัติ และการตรวจ
ร่างกาย ของผู ้ป่วยทุกราย ก่อนเข้ารับการตรวจโดย 
บนัทกึข้อมลู เช่น เพศ อาย ุโรคหลกั โรคประจ�ำตวั อาการ
แสดง ทบทวนและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงความส�ำคัญของ
ตรวจ วธีิการและขัน้ตอนในการตรวจ ประเมนิความเข้าใจ
และความร่วมมอืของผูป่้วยระหว่างการตรวจเพือ่วางแผน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างการตรวจอย่างเหมาะสม โดย
แนะน�ำผู้ป่วยทุกรายให้ท�ำการงดน�้ำและอาหารก่อนเข้า
รับการตรวจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง

การเตรียม CO
2
 stimulus 

	 ทีมวิสัญญีจัดเตรียมถังบรรจุ 5% carbogen 
(Figure 1A) ซึ่งเป็นก๊าซทางการแพทย์ ประกอบด้วย  

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 5 และก๊าซออกซิเจน 
ร้อยละ 95 เป็นตัวกระตุ้นให้หลอดเลือดสมองขยายตัว  
พร้อมท้ังติดตั้ง วาล์วควบคุมความดันตามมาตรฐาน 
การใช้งาน ถงับรรจุ 5% carbogen และถงับรรจอุอกซเิจน 
ถูกวางที่ห้องควบคุม โดยมีสายยางเหลือง ความยาว  
1 เมตร อย่างละ1 สาย ต่อจาก flowmeter ของถัง 
บรรจุ 5% carbogen และ flowmeter ของถังบรรจุ
ออกซิเจน สายยางเหลืองแต่ละสายท่ีต่อจากถังบรรจ ุ
5% carbogen และ ถังบรรจุออกซิเจน ต่อเข้ากับส่วน
บนของท่อแก้วรูป “Y” ซึ่งส่วนล่างของท่อต่อกับสายยาง
เหลืองยาว 5 เมตร (Figure 1B) โดยให้สายยางเหลือง
เส้นนีล้อดผ่านช่องว่างระหว่างห้องควบคมุและห้องตรวจ 
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า โดยปลายสายยางเหลืองต ่อ 
เข้ากับ inner tube ของ Bain circuit (Figure 1C)  
เตรียมหน้ากากช่วยหายใจต่อเข้ากับ Bain circuit เพื่อ
พร้อมใช้งานกับผู้ป่วย (Figure1D)

Figure 1	 1A. Carbogen cylinder, 1B. The connection of the yellow hose from the 5% Carbogen  
cylinder and the oxygen cylinder with a “Y” shaped glass tube, 1C. The Bain circuit connected with 
the yellow hose via gas inlet, 1D. The patient inhales 5% carbogen via a non-rebreathing mask  
connected with the Bain circuit.
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ขัน้ตอนการดูแลของทีมวสิญัญรีะหว่าง
เข้ารบัการตรวจ

	 เมื่อผู ้ป่วยมาถึงห้องตรวจสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
วสิญัญแีพทย์จดัผูป่้วยในท่านอนหงาย ผูป่้วยได้รบัการเฝ้า
ระวงัด้วยการวดัความดันเลอืดแบบไม่รุกล�ำ้ (noninvasive  
blood pressure, NIBP) ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดที่วัดจากปลายนิ้ว (pulse oximetry, SpO

2
) และ

ความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุด (end 
tidal carbon dioxide, ETCO

2
) ชนิด side stream

	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ MRI, MRA Brain และ 
CVR ด้วยเครื่องตรวจสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 3 Tesla MR 
imaging scanner (Magnetom Skyra TIM®; Siemens 
Medical Solution, Erlangen, Germany) ด้วยเทคนิค 
T2-weighted, FLAIR imaging, diffusion-weighted, 
susceptibility-weighted imaging และ high-resolu-
tion 3D MPRAGE ตรวจ CVR ด้วยเทคนิค single-shot 
gradient-echo, echo-planar sequence ด้วย blood 
oxygen level-dependent (BOLD) with carbon 
dioxide stimulus การตรวจ BOLD MRI with CVR  
ใช้เวลาตรวจเฉพาะช่วงที่ท�ำการทดสอบ 11.49 นาที  
โดยเป็นการท�ำงานร่วมกันของนักรังสีเทคนิคและทีม
วิสัญญี นักรังสีเทคนิคเป็นผู้ให้จังหวะ และแจ้งการเปิด 
ปิด สลับกันระหว่างก๊าซออกซิเจน กับ 5% carbogen 
ตาม BOLD MRI with CVR protocol ของสถาบัน
ประสาทวทิยา แก่ทมีวสิญัญ ีเพือ่ควบคุมการไหลของก๊าซ
ออกซิเจน สลับกับ 5% carbogen ด้วยการใช้ clamp 
หนีบที่สายยางเหลืองที่ต่อจาก flowmeter ของก๊าซ
แต่ละชนิด 
	 กรณีที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ ให้ผู้ป่วยหายใจเอง
ผ่านหน้ากากช่วยหายใจชนิด non-rebreathing mask 
ที่ต่อเข้ากับ Bain circuit ปรับอัตราการไหลของก๊าซ
ออกซิเจน และ 5% carbogen เป็น 15 ลิตร/นาที โดย
เร่ิมจากการสูดดมก๊าซออกซิเจน นาน 2.26 นาที สลับ
กับ 5% carbogen นาน 2.26 นาที 2 ครั้ง ตามด้วยการ 
สูดดมก๊าซออกซเิจน นาน 2.45 นาท ีระยะเวลาการสดูดม
ก๊าซส�ำหรับการตรวจ BOLD MRI with CVR protocol 
รังสีแพทย์ได้ดัดแปลงจาก functional MRI protocol 

ของสถาบันประสาทวิทยา ระหว่างการตรวจ บันทึก
ข้อมูลสัญญาณชีพ อาการแสดง ปัญหาที่พบ และความ
ส�ำเร็จของการตรวจ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถหายใจด้วย
ตนเองผ่านหน้ากากช่วยหายใจที่ต่อเข้ากับ Bain circuit 
วิสัญญีแพทย์อาจพิจารณาให้ยาคลายกังวล เช่น  mida-
zolam หรือให้การระงับความรู้สึกทั้งตัว 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพระหว่าง
การตรวจ BOLD MRI with CVR โดยแสดงข้อมูลเป็น
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean±SD) หรือ
จ�ำนวน (ร้อยละ) ใช้การทดสอบ paired t-Test เพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ ETCO

2
 ระหว่างการ

ตรวจ กับ ETCO
2
 ตั้งต้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

SPSS version 22; IBM SPSS Inc., Chicago, IL ก�ำหนด
ให้ P-value ≤ 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา 

	 มีผู้ป่วยเข้าตรวจ BOLD MRI with CVR ในช่วง
เวลาที่ศึกษา 29 คน เป็นการตรวจทั้งสิ้น 41 คร้ัง โดย 
ผูป่้วย 9 คน เข้ารบัการตรวจมากกว่าหนึง่ครัง้ เพือ่ตดิตาม
อาการ หรือประเมินผลการรักษาหลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
มีอายุเฉลี่ย 37±14 (12-81) ปี เป็นเพศชาย 14 คน  
(ร้อยละ 48) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีโรคประจ�ำตัว โดยพบ
โรคเบาหวานเป็นโรคประจ�ำตัวมากที่สุด 14 คน (ร้อยละ  
48) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 คน (ร้อยละ 14)  เป็นโรค 
ความดันเลือดสูงร่วมด้วย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 คน  
(ร้อยละ 10) เป็นโรคความดันเลือดสูงร่วมกับไขมัน 
ในเลือดสูง อาการที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์มากที่สุดคือ 
อ่อนแรงแขนขาข้างใดข้างหนึ่ง 11 คน (ร้อยละ 38)  
และ อ่อนแรงแขนขาข้างใดข้างหนึ่งช่ัวคราว 11 คน  
(ร ้อยละ 38)  นอกจากนี้ยังพบอาการน�ำอื่นๆ เช่น  
ปวดศีรษะ ความจ�ำลดลง ชาบริเวณมือ เป็นต้น โรคที่ 
ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ BOLD MRI with CVR มากที่สุด 
คอื Moya-Moya disease 23 คน (ร้อยละ 79) (Table 1)
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Table 1	Demographic data of patient during 
blood oxygen level-dependent (BOLD) magnetic 
resonance imaging with cerebrovascular carbon 
dioxide reactivity test

 n=29

Age (yr) 37±14 (12-81)

Gender: 
	 -	 Male
	 -	 Female

14 (48%)
15 (52%)

ASA physical status:  
	 -	 I
	 -	 II

11 (38%)
18 (62%)

Comorbidity
	 -	 Smoking
	 -	 Hypertension
	 -	 Diabetes mellitus
	 -	 Dyslipidemia	
	 -	 Arrhythmia  
	 -	 Others

4 (14%)
4 (14%)
14 (48%)
7 (24%)
2 (7%)
4 (14%)

Presenting symptoms
	 -	 Weakness
	 -	 Transient ischemic attack
	 -	 Headache
	 -	 Memory impairment
	 -	 Hand numbness
	 -	 Others

11 (38%)
11 (38%)
4 (14%)
4 (14%)
2 (7%)
4 (14%)

Diagnosis
	 -	 Moya-Moya disease
	 -	 Moya-Moya liked vascular stenosis
	 -	 Internal carotid artery stenosis

23 (79%)
2 (7%)
4 (14%)

Data presented as number (%) or mean±SD (min-max).

	 ขณะตรวจ BOLD MRI with CVR พบว่า เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (P-value < 0.01) เฉพาะ
ค่า ETCO

2
 ในทุกช่วงทีม่กีารสดูดมก๊าซ carbogen (ทีเ่วลา 

4.52 นาที, 9.04 นาที)  เมื่อเปรียบเทียบกับค่า ETCO
2 

ตั้งต้น นอกจากนี้พบว่าค่าเฉลี่ยของ ETCO
2
 ตลอดการ

ตรวจเป็น 48.0±5.1 mmHg คิดเป็นการเปลี่ยนแปลง

จากค่า ETCO
2
 ตั้งต้น 10.7±2.8 mmHg (5-16) หรือ 

ร้อยละ 29.1±8.2 (Table 2) โดยไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส�ำคัญของความดันเลือด ชีพจร อัตราการ
หายใจ และ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีวัดจาก
ปลายนิ้ว (SpO

2
) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าตั้งต้น (Table 3)  

	 ผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ารับการตรวจ BOLD MRI with 
CVR สามารถผ่านทุกขั้นตอนการตรวจจนส้ินสุด โดย
วิสัญญีแพทย์ไม่ต้องให้ยาคลายกังวลหรือให้การระงับ
ความรูส้กึทัง้ตวั ผูป่้วยทกุคนไม่รูส้กึถงึความเปลีย่นแปลง
เมื่อมีการเปิดและปิดก๊าซออกซิเจนสลับกับก๊าซ carbo-
gen ผู้ป่วยไม่รู้สึกอึดอัด หวาดกลัว หรือคลื่นไส้ อาเจียน 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 40 คน (ร้อยละ 98) มี
ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมอง โดยผูป่้วย 7 คน (ร้อย
ละ 24) ได้เข้าท�ำการผ่าตดับายพาสหลอดเลอืดสมองชนดิ 
superficial temporal artery-internal carotid artery 
bypass

วิจารณ์

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นรายงานการศกึษาครัง้แรกของ
ประเทศไทยที่รายงานความส�ำเร็จ และความปลอดภัย
ขณะตรวจ BOLD MRI with CVR โดยแสดงค่า ETCO

2
 

ในระดับที่เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง จน
สามารถท�ำให้การตรวจ BOLD MRI with CVR  ประสบ
ความส�ำเร็จ รังสีแพทย์สามารถแปลผลวินิจฉัย และ
ศัลยแพทย์สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
ผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดสมอง โดยที่ผู ้ป่วยทุกราย
สามารถผ่านทุกขั้นตอนการตรวจ อย่างปลอดภัย และไม่
พบภาวะแทรกซ้อน
	 Cerebrovascular reactivity (CVR) คือ การ
ทดสอบปฏิกิริยาของหลอดเลือดสมองด้วยการกระตุ้น
ด้วย vasodilatory stimulus หากหลอดเลือดสมองมี
การตอบสนองที่เป็นปกติควรตรวจพบการขยายตัวของ
หลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ cerebral 
blood flow สะท้อนความสามารถในการขยายหรอืหดตวั
ของหลอดเลอืดสมองเพือ่คงระดบัของแรงดนัเลอืดทีไ่ปสู่ 
สมองให้อยูใ่นระดบัปกติ5 โดยมวีธิตีรวจด้วย vasodilatory  
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Table 2	End-tidal carbon dioxide changes during the BOLD MRI with CO
2
 reactivity test

MRI events Baseline CO
2
 CO

2
 Averaage 

EtCO
2

(mmHg)

Average 
rEtCO

2

(mmHg)

Average
r% EtCO

2

(%)
P-value

Time (minutes) 0 4.52 9.04

ETCO
2
 (mmHg) 37.3±4.1 48.0±5.4* 48.0±5.0* 48.0±5.1 10.7±2.8 29.1±8.2 <0.001

r% ETCO
2
 (%) 29.1±8.7 29.1±8.8 

Data presented as mean±SD, *P-value <0.001

Table 3	Vital signs change during BOLD MRI with CO
2
 reactivity test 

 

MRI events  Baseline O
2 

CO
2
 O

2 
CO

2
 O

2 

Time (minutes) 0 2.26 4.52 6.78 9.04 11.49

SBP (mmHg) 132.5±16.1 131.3±15.4 133.4±15.2 132.8±15.7 135.1±16.6 133.3±16.9

DBP (mmHg) 84.1±11.0 85.9±10.7 85.3±10.5 84.2±11.8 83.1±10.6 82.3±10.7

HR (BPM) 74.4±14.1 73.7±13.3 73.5±14.1 73.1±13.5 73±13.6 71.3±16.4

RR (BPM) 17.2±3.1 16.2±3.4 16.7±3.0 17.3±3.9 17.1±3.8 17.1±3.1

SpO
2
 (%) 98.9±0.4 98.7±0.7 98.9±0.5 98.9±0.5 98.8±0.6 98.9±0.2

Data presented as mean±SD, ETCO
2
: end-tidal carbon dioxide, SpO

2
: pulse oximetry, RR: respiratory rate, SBP: systolic 

blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, *P-value <0.05

stimulus 4 วิธี คือ 1. breath-holding หรือ apnea 
test6 2. CO

2
 inhalation 3. Diamox® (acetazolamide)  

test7 และ 4. L-arginine test8 โดยตรวจร่วมกับ  
BOLD MRI, single photon emission computer  
tomography, positron emission tomography  
(PET) และ transcranial doppler ultrasonography 
	 เนื่องจาก Diamox® และ L-arginine ในรูปแบบ
ที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำไม่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทย จึง
ไม่สามารถน�ำมาใช้ตรวจ CVR ได้ ส่วนการตรวจด้วยวิธี
กลั้นหายใจ (breath-holding หรือ apnea test) ต้อง
อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยในการกลั้นหายใจ  ดังนั้น
วิสัญญีแพทย์ และรังสีแพทย์จึงเลือกใช้ CO

2
 inhalation 

เป็น vasodilatory stimulus ในการทดสอบ เนื่องจาก
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เป็น physiologic stimulus 
และก๊าซ carbogen เป็นก๊าซทางการแพทย์ ที่ผู ้ผลิต

สามารถผสมให้มีอัตราส่วนของก๊าซ carbogen ต่อก๊าซ
ออกซิเจนได้หลากหลาย เช่น ก๊าซ carbogen 2, 5, 6% 
ต่อก๊าซออกซิเจน 98, 95, 94% ตามล�ำดับ พบว่าการให้
ผู้ป่วยสูดก๊าซ carbogen ผ่านหน้ากากช่วยหายใจชนิด 
non-rebreathing mask เป็นวิธีท่ีง่ายในการใช้งาน9,10 
เหมาะส�ำหรับการทดสอบตาม BOLD MRI with CVR 
protocol ของสถาบันประสาทวิทยา ท่ีมีลักษณะแบบ 
block design คอืให้มกีารกระตุน้ระหว่างการทดสอบเป็น
จังหวะ แต่การสูดก๊าซ carbogen อาจไม่ใช่ปัจจัยเดียว 
ในการกระตุ้นให้เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ที่ส่ง
ผลกระทบต่อการทดสอบ CVR อาจมปัีจจยัอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 
เช่น อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว การท�ำงานของปอด การ
หายใจ และวงจรการหายใจ11 พบว่าอายุที่มากขึ้น12,13  
ผู้ป่วยหญิง14,15 หรือผู้ป่วยเบาหวาน16 มักตรวจพบ CVR 
ผิดปกติ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่มีการศึกษา
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
	 การเลือกใช้ breathing circuit ส่งผลต่ออัตรา
การไหล เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะ  hypercapnia ผู้ป่วย
จะหายใจด้วยปริมาตรอากาศที่เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น ควร
เลือกใช้ breathing circuit ที่สามารถให้ อัตราการไหล
สูงเพียงพอ ส�ำหรับการศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยทุกรายหายใจ
เอง ผ่าน breathing circuit ชนิด Bain circuit ซึ่งเปิด 
fresh gas flow 1.5-2 เท่า ของ minute volume ของ
ผู้ป่วย หรือ 150-200  มล./กก./นาที เพื่อป้องกันการเกิด 
rebreathing
	 ขณะตรวจ BOLD MRI with CVR แม้ว่าจะ 
ไม่สามารถตรวจวเิคราะห์ค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดแดงได้ แต่มกีารศกึษาในอดตีพบว่าค่า ETCO

2
 ให้

ผลสอดคล้องกับค่า PaCO
2
17 การตรวจ BOLD MRI with 

CVR ของการศึกษานี้ประสบความส�ำเร็จ โดยแสดงการ
เปลี่ยนแปลงของ ETCO

2
 ในระดับที่เกิดภาวะ hyper-

capnia และท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ cerebral blood 
flow สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า18 การศึกษา
ของ Wise และคณะ พบว่าเมื่อเกิดภาวะ hypercapnia 
ผู้ป่วยอาจหายใจเร็วเพื่อขับปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์
ส่วนเกินออก ท�ำให้ ETCO

2
 อาจมีค่าลดลง19 นอกจากนี้ 

ภาวะ hypercapnia จะกระตุ้นระบบประสาทซมิพาเทตกิ  
ท�ำให้ความดันเลือดสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อ CVR20 นอกจากนี ้
ภาวะ hypoxia ก็ส่งผลให้หลอดเลือดสมองขยายตัว เกิด
การเพ่ิมขึ้นของ cerebral blood flow มีผลกระทบ 
ต่อ CVR21,22 แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญของอัตราการหายใจ ความ
ดันเลือด และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่วัดจาก
ปลายน้ิวเมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าต้ังต้น ดังนัน้ความผดิปกติ
ของ CVR ที่ตรวจพบ จึงเป็นผลจากตอบสนองที่ผิดปกติ
ต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดแดงเท่านั้น
	 Spano และคณะ พบผลข้างเคียงจากภาวะ  
hypercapnia เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หน้าแดง หายใจเร็ว 
กระวนกระวาย กลัว23 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อผู้ป่วยเกิด
ภาวะ hyperventilation จนท�ำให้เกิดปัญหา motion 
artefacts จากการขยับตัว ไม่อยู่นิ่ง24 ส�ำหรับการศึกษา
นี้ผู ้ป่วยทุกคนให้ความร่วมมือในการตรวจ โดยไม่ต้อง 
ให ้ยาคลายกังวลหรือให ้การระงับความรู ้สึกทั้งตัว  

อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ มีการศึกษา
พบว่าการให้ propofol หยดต่อเนื่องทางหลอดเลือด
ด�ำ ขนาด 250-300 มคก./กก./นาที ไม่มีผลต่อการตรวจ 
CVR25		

สรุป

	 การตรวจ BOLD MRI with CO
2
 reactivity test  

เป็นการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาระบบประสาทที่มี
ความปลอดภัย โดยให้ข้อมูลส�ำคัญ ที่บ่งบอกความผิด
ปกติของหลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมิน และประกอบ
การตัดสินใจระหว่างศัลยแพทย์กับผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์ 
ผูด้แูลควรมคีวามเข้าใจในหลกัการ สามารถเลอืกใช้อปุกรณ์  
รวมถึงวิธีเตรียมอุปกรณ์เพื่อทดสอบที่ถูกต้องเหมาะสม
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