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คาํสาํคัญ :  

 

 ยาหย่อนกล้ามเนือ้ ถูกใช้มากขึน้ในปัจจุบันในกลุ่มผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม เน่ืองจาก

สามารถลดความไม่สอดคล้องกับเคร่ืองช่วยหายใจและลดอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัได้ การศกึษานีจ้ึงมุ่งศึกษาลกัษณะการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ท่ี

ใช้เป็นประจําในการรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีท่ี้รักษาตวัท่ีหอผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โดยทําการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลงัและเก็บข้อมูลรวมทัง้สิน้ 10 ปี ตัง้แต่ปีพ.ศ. 

2550 ถึง พ.ศ. 2559 ผลการศกึษาพบวา่มีผู้ ป่วยท่ีมีภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ีได้รับ

ยาหย่อนกล้ามเนือ้จํานวน 52 คน อายุเฉล่ีย 58.11±19.79 ปี และคะแนน APACHE II เฉล่ีย 

25.82±8.70 คะแนน สาเหตหุลกัของการเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั คือ โรคปอด

อกัเสบ (ร้อยละ 84.62) โดยผู้ ป่วยในการศกึษาได้รับยาหย่อนกล้ามเนือ้ซิสอะทราคเูรียมทัง้หมด 

เม่ือพิจารณาขนาดยาต่อเน่ืองของซิสอะทราคูเรียมพบว่าผู้ ป่วยจํานวน 23 คน (ร้อยละ 44.23) 

ได้รับขนาดยาอยูใ่นชว่งท่ีแนะนํา (1–3 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่นาที) มีผู้ ป่วยจํานวน 20 คน (ร้อย

ละ 38.60) ได้รับขนาดยาต่ํากว่าท่ีแนะนํา (<1 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่นาที) และ 9 คน (ร้อยละ 

17.30) ได้รับขนาดยาสูงกว่าขนาดยาท่ีแนะนํา (>3 ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมต่อนาที) ตามลําดบั 

จากการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่ามีการใช้ยาซิสอะทราคเูรียมในขนาดท่ีแตกต่างไปจากขนาดยาท่ี

แนะนําอยู่ ทัง้นี ้ยังมีปัจจยัอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อการออกฤทธ์ิของยาหย่อนกล้ามเนือ้ซึ่งยังต้องการ

การศกึษาตอ่ไป  
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Abstract 

Use of neuromuscular blocking agents in  

acute respiratory distress syndrome patients: a retrospective study  

Teamkae  Manoworakul, Apichai  Iampaisan 

Project advisor : Pitchaya  Dilokpattanamongkol*, Thanarat  Suansanae*, Viratch  Tangsujaritvijit** 

*Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahidol University 

**Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital Mahidol University 

Keyword :  

 

 Neuromuscular blocking agents (NMBAs) are now widely used in medical 

intensive care unit (MICU), mainly because of reduced ventilator asynchrony and 

decreased mortality in acute respiratory distress syndrome patients. The purpose of this 

study was to characterize use of NMBAs in routine clinical practice for ARDS patients 

admitted to MICU, Ramathibodi hospital. Medical chart reviews were retrospectively 

reviewed and data were collected over 10-year period, from 2007 to 2016. There were 

52 ARDS patients prescribed NMBAs during MICU admissions with average age of 

58.11±19.79 years and average APACHE II score of 25.82±8.70. Most cases of ARDS in 

our study were associated with pneumonia and every of them used cisatracurium. 

Regarding recommended cisatracurium infusion dose, there were 23 patients (44.23%) 

used cisatracurium consistent with recommended dose (1-3 µg/kg/min), 20 patients 

(38.60%) used cisatracurium lower than recommended dose (<1 µg/kg/min) and 9 

patients (17.30%) used higher than recommended dose (>3 µg/kg/min), respectively. In 

conclusion, this study shows that cisatracurium dose were varied from recommended 

dose.Furthermore, there are also other factors that may potentiate neuromuscular 

blocking agent and required further studies. 
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