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	 ภาวะ hypertensive intracranial hemorrhage (ICH) พบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 30 รายต่่อประชากรหน่ึ่�งแสนรายต่่อปี ความสำำ�คัญ

คืือ มีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงถึึง 50% ในระยะ 30 วันแรก และแม้้รอดชีีวิิตยังคงมีีผู้้�ป่วยมากถึึง 75% ท่ี่�มีีความพิิการ (disability) หลงเหลืืออยู่่� 

หรืือกล่่าวได้้ว่่ามีีเพีียง 1 ใน 4 ของผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�เท่่านั้้�นท่ี่�จะฟ้ื้�นใกล้้เคีียงปกติิ จากการศึึกษา meta-analysis พบว่่าการลดระดัับความดััน

โลหิิตอย่างเข้้มงวด (intensive blood pressure control) ใน acute hemorrhagic stroke สามารถช่วยลด hematoma expansion ได้้  (Lottanzi 

และคณะ, Cerebrovasc Dis 2017;43:207-13) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในด้้านลดอััตราการเสีียชีีวิิตหรืือ  disability คำ ำ�ถามที่่�น่่าสนใจคืือ 

ควรลดระดัับความดัันโลหิิตลงมาเท่่าใดจึึงเหมาะสม จากการศึึกษา ATACH 2010 (Arch Neurol 2010) ศึึกษาผู้้�ป่วย acute ICH 60 ราย 

และมีี systolic BP (SBP) แรกรัับมากกว่่า 170 มิลลิิเมตรปรอท ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลััง onset โดยเลืือกสุ่่�มให้้ลดระดัับ SBP ได้้ 3 เป้้าหมายคืือ 

170-199, 140-169 หรืือ  110-139 มิ ิลลิิเมตรปรอท  ศึึกษาผลลััพธ์์คืือ  hematoma expansion, peri-lesional edema ณ จุ ุด 3 เดืือน 
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1.	 ทราบอุุบััติิการณ์์และความสำำ�คัญทางคลิินิิกของภาวะ hypertensive intracranial hemorrhage (ICH)  

2.	 ทราบผลเสีียด้้านอัตราการเสีียชีีวิิต และความพิิการ (disability) 

3.	 ทราบประโยชน์์ของการลดระดัับความดัันโลหิิตอย่างเหมาะสม
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สรุุปว่่าไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�มอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่มีีแนวโน้้มว่่ากลุ่่�ม intensive BP control อาจจะทำำ�ให้้ outcome ดีขึ้้�น 

จาก AHA Guidelines (Stroke 2015) แนะนำำ�ว่าหาก SBP อยู่่�ในช่วง 150-220 มิลลิิเมตรปรอท ควรลดให้้อยู่่�ในระดัับ 140 มิลลิิเมตรปรอท 

แต่่หาก SBP > 220 มิลลิิเมตรปรอท ควรให้้ aggressive BP reduction ด้วยการให้้ continuous intravenous infusion ซ่ึ่�งหลัักฐานมาจาก

การศึึกษา INTERACT 2 (NEJM June 20, 2013) ศึึกษาผู้้�ป่วย 2,893 ราย ซ่ึ่�งมีี sICH มีระดัับ SBP 150-220 มิลลิิเมตรปรอท GCS 6-15 

เลืือกสุ่่�มแบ่่งเป็็น  2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มหน่ึ่�งได้้รัับการรัักษาโดยลดระดัับความดัันโลหิิตให้้ได้้น้้อยกว่่า 140 มิ ลลิิเมตรปรอท ภายใน  1 ชั่่ �วโมง 

ส่่วนอีกกลุ่่�มหน่ึ่�งได้้รัับการรัักษาโดยลดระดัับความดัันโลหิิตให้้น้้อยกว่่า 180 มิลลิิเมตรปรอท  primary outcome คือ death หรืือ major disability 

(mRS 3-5) ณ จุด 90 วัน  secondary outcome คือ mRS score, quality of life (QOL) พบว่่าไม่่แตกต่่างในแง่่ primary outcome อย่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่แตกต่่างด้้าน secondary outcome ได้้แก่่ self-care อาจจะดีีขึ้้�น อาการ pain อาการซึึมเศร้าหรืือ discomfort จะค่่อย ๆ 

ดีีขึ้้�นในกลุ่่�ม intensive ท่ี่�ลด BP ลงได้้ต่ำำ��กว่่า 140 มิลลิิเมตรปรอท จากการศึึกษา INTERACT 2 จึึงสรุุปได้้ว่่าการลด BP ลงมามาก ๆ 

ไม่่แตกต่่างในด้าน primary outcome หรืือ death  หรืือ severe disability แต่่ดีีขึ้้�นด้าน QOL ระยะยาว แต่่คำำ�ถามท่ี่�น่่าสนใจคืือ หากระดัับ 

SBP สูงมากกว่่าในการศึึกษาคืือ มากกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท หรืือขนาดของ hematoma ขนาดใหญ่่กว่่าค่่าเฉลี่่�ยในการศึึกษา (11 มิลลิิลิิตร) 

จะได้้ผลแตกต่่างกัับการศึึกษาหรืือไม่่ หรืือจำำ�เป็็นต้องผ่่าตััดหรืือไม่่

 	 ต่่อมาคืือการศึึกษา ATACH 2 (Querski AI และคณะ NEJM 2016) ศึึกษาผู้้�ป่วย ICH 1,000 รายที่่�มีีระดัับ SBP มากกว่่า 

180 มิ ลลิิเมตรปรอท  ภายใน  4.5 ชั่่ �วโมงของ onset ขนาดลิ่่�มเลืือดน้้อยกว่่า 60 ซี ซีี แบ่่งเป็็น  2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกลด BP ให้้อยู่่�ในช่วง 

110-139 มิลลิิเมตรปรอท กลุ่่�มท่ี่� 2 ให้้ลดอยู่่�ในช่วง 140-179 มิลลิิเมตรปรอท  primary outcome คือ death หรืือ major disability (mRS 4-6) 

ณ จุด 3 เดืือน  secondary outcome คือ EQ-5D และ VAS และ hematoma expansion (> 33%) หลััง 24 ชั่่�วโมง ผลคล้้ายคลึึงกัันคือ 

อััตราการเสีียชีีวิิตและการเกิิด disability ไม่่แตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ท่ี่�แตกต่่างคืือ  serious outcome events ณ  3 เดืือน 

มีีแนวโน้้มแตกต่่างกััน (p > 0.05) ท่ี่�สำำ�คัญคืือ พบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตคือ renal adverse events ภายใน 7 วันหลัังการเลืือกสุ่่�ม 

ในกลุ่่�ม intensive treatment สูงกว่่า (9% เทีียบกัับ 4% ในกลุ่่�ม standard treatment, p = 0.002) อีกทั้้�งไม่่แตกต่่างด้้าน QOL แต่่อย่างใด 

สรุุปคืือ ไม่่พบหลัักฐานว่าการลด SBP ให้้ต่ำำ��ลงถึึง 110-139 มิลลิิเมตรปรอท ในผู้้�ป่วย ICH จะมีีประโยชน์์ด้้าน improve functional outcome  

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ลดความดัันโลหิิตให้้ได้้ 140-179 มิลลิิเมตรปรอท แต่่อย่างใด และนำำ�ไปสู่่� ESC Guidelines 2018 คือ ไม่่แนะนำำ�ให้้ลด BP 

ในระยะเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วย acute ICH ยกเว้้นในรายท่ี่�มีีระดัับ BP สูงมากคืือ มากกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท และการลดระดัับลงมาให้้อยู่่�

ในช่วง SBP < 180 มิลลิิเมตรปรอท มีแนวโน้้มว่่าจะเกิิดประโยชน์์ในด้าน functional recovery ณ จุด 3 เดืือน (รููปท่ี่� 1) หาก initial SBP 

น้้อยกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาลด SBP โดยเร่่งด่่วน (Class III, Level of Evidence A) ยาท่ี่�สามารถใช้้ลดระดัับ SBP ส่วนใหญ่่

ท่ี่�ใช้้คืือ nicardipine หรืือหากคุุมไม่่ได้้อาจจะให้้ labetalol ปรัับระดัับยาให้้ได้้เป้้าหมาย  

1

	 กล่่าวโดยสรุุปในผู้้�ป่วย ICH ท่ี่�มีี SBP แรกรัับสููงมากกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท พิจารณาให้้ยาลดระดัับ BP ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�

อย่างระมััดระวััง และระดัับ SBP เป้้าหมายท่ี่�เหมาะสมคืือ 140-180 มิลลิิเมตรปรอท ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีหลัักฐานเด่่นชัดในกลุ่่�มท่ี่�เป็็น large ICH 

หรืือ increased ICP มาก ๆ 
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Blood Pressure “Role of Nicardipine and Labetalol in Stroke”
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	 ผลแทรกซ้้อนจากการท่ี่�ระดัับความดัันโลหิิตสูงในผู้้�ป่วย ICH มีหลายประการ ได้้แก่่ เพิ่่�ม systemic vascular resistance, เพิ่่�ม 

mechanical stress และมีีผลเสีียเพิ่่�ม endothelial injury, เพิ่่�ม permeability กระตุ้้�นระบบการเกิิดเลืือดแข็็งตััว (activate coagulation cascade) 

เกล็็ดเลืือดเกาะกลุ่่�มกััน เพิ่่�มการเกาะกลุ่่�มของ fibrin หรืือกระตุ้้�นระบบ Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS), เพิ่่�ม NADPH 

และกระตุ้้�น  reactive oxygen ณ ปั  จจุุบัันยังไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�บอกได้้ว่่าการลดระดัับ BP ลงจะมีีประโยชน์์เด่่นชัดหรืือไม่่อย่างไร 

แต่่อาจจะบอกได้้เพีียงว่่าลดลงได้้ระดัับใดท่ี่�อาจจะไม่่เกิิดอัันตราย ทั้้�งนี้้�การลดระดัับความดัันโลหิิตเพื่่�อหวัังผลลด hematoma expansion, 

ลด neurological deterioration และลดภาวะแทรกซ้้อนพร้้อมกัับ improve functional outcome อย่างไรก็็ตาม การลด BP มีทั้้�งข้้อดีและ

ข้้อเสีีย โดยอาจจะพิิจารณาได้้ว่่าหาก mean BP สูงเกิินกว่่า 160 หรืือ SBP สูงเกิินกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท จะเสีีย autoregulation ดังนั้้�น 

จึึงแนะนำำ�ว่าควรลด BP ลง เพื่่�อให้้ยัังคงมีี autoregulation และสามารถ maintain cerebral blood flow ได้้ (รููปท่ี่� 2) 

3
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	 หลัักการใช้้ยาอาจจะใช้้ไม่่กี่่�ชนิิด ได้้แก่่ labetalol 10-20 mg IV ฉีดทางหลอดเลืือดดำำ�ช้า ๆ  ใน 1-2 นาทีี อาจให้้ซ้ำำ��ได้้ หรืือ nicardipine 

หยดทางหลอดเลืือดดำำ� 5 mg/ชั่่�วโมง โดยสามารถปรัับได้้ทุุก 5-15 นาทีี ยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ hydralazine, enalapril ขึ้้�นกับความเหมาะสมของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย (Stroke 2013;44:870-947) ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษา (Neurology 2012;79:314-9) พบว่่าการให้้ยาลดระดัับ BP อย่างรวดเร็็วให้้ได้้

ถึึงเป้้าหมายจะช่่วยลด hematoma growth ได้้ 2-4 ml ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้ผลทางคลิินิิกดีีขึ้้�น (อาจจะเพิ่่�มโอกาสดีีขึ้้�น 10-20%) ช่วย protection 

ผลเสีียจากการเกิิด hematoma growth ในช่วง 72 ชั่่�วโมงแรก (Stroke 2010;41:307-12) (รููปท่ี่� 3)  



4

	 ทั้้�งนี้้� Guidelines แนะนำำ�ว่าในราย ICH ท่ี่�มีี SBP 150-220 มิลลิิเมตรปรอท และไม่่มีีข้้อห้ามในการลดระดัับความดัันโลหิิต การลด 

SBP ให้้ถึึง 140 มิลลิิเมตรปรอทถือว่าปลอดภััย (Class I, Level of Evidence A) และมีีประโยชน์์ในด้าน improve functional outcome (Class IIa, 

Level of Evidence B) โดยควรเลืือกใช้้ยาหยดทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อสามารถเฝ้้าระวัังระดัับความดัันโลหิิตได้้ และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาอมใต้้ลิ้้�น

เพราะอัันตราย เนื่่�องจากไม่่สามารถคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ ทั้้ �งนี้้�เป้้าหมายระดัับความดััน SBP อาจจะแตกต่่างในแต่่ละกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

intraparenchymal brain hemorrhage เป้้าหมายระดัับความดััน SBP ท่ี่�เหมาะสมควรเป็็น 140 มิลลิิเมตรปรอท  (ตราบใดท่ี่�ไม่่มีีข้้อห้าม) 

ในกลุ่่�ม subarachnoid hemorrhage เป้้าหมายระดัับความดััน SBP ท่ี่�เหมาะสมควรน้้อยกว่่า 160 มิลลิิเมตรปรอท (รููปท่ี่� 4) 

	 ขณะท่ี่�ในกลุ่่�ม ischemic stroke เป้้าหมายควรจะต้้องน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 185/110 มิลลิิเมตรปรอท ณ จ	�ดท่ี่� start thrombolytic 

(tissue plasminogen activator; tPA) และควรน้้อยกว่่า 180/105 มิลลิิเมตรปรอท ในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับ tPA และหากไม่่ได้้ให้้ 

tPA อาจจะยัังไม่่ต้้องให้้ยาลดระดัับความดัันโลหิิตใด ๆ ยกเว้้น SBP สูงเกิินกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท หรืือค่า mean SBP > 120 มิลลิิเมตรปรอท 

(Curr Cardiol Rep 2013) สิ่่�งสำำ�คัญคืือ การบริิหารยาควรจะฉีีด push ช้า ๆ เพื่่�อให้้ระดัับความดัันโลหิิตค่อย ๆ ลดลงได้้อย่างปลอดภััย ได้้แก่่ 

ฉีีด labetalol 10-20 mg IV ฉีดทางหลอดเลืือดดำำ�ช้า ๆ ใน 1-2 นาทีี แต่่หากเป็็น nicardipine ไม่่สามารถ push ได้้ ต้องใช้้วิิธีีหยดทาง

หลอดเลืือดดำำ�เป็็นกลุ่่�ม CCB ดังนั้้�น ผลข้้างเคีียงคืือ อาจจะทำำ�ให้้ reflex tachycardia ตรงข้้ามกัับ labetalol (เป็็น beta-blocker) ดังนั้้�น 

heart rate จะช้้าลง จึึงควรปรัับเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมในแต่่ละราย ทั้้�งนี้้�การใช้้ nicardipine หยดทางหลอดเลืือดดำำ�จะมีีผลให้้ BP นิ่่�งมากกว่่า

การฉีีด labetalol แต่่ทั้้�งคู่่�สามารถลดระดัับ BP และ maintain ได้้ดีี ทั้้�งนี้้� labetalol อาจจะเหมาะในรายท่ี่�อััตราการเต้้นของหััวใจพื้้�นฐานเร็็ว

และยาสามารถลด BP ในช่วงเริ่่�มต้้นลงได้้เร็็วกว่่า nicardipine จากการศึึกษา CLUE (Peacock และคณะ, Critical Care 2011) พบว่่า 

nicardipine IV ในห้องฉุุกเฉิินอาจจะลด BP ให้้ถึึง target SBP ในช่วง 30 นาทีีแรกได้้มากกว่่า labetalol อาจจะเนื่่�องจาก labetalol ทำำ�ให้้

ระดัับ BP เปลี่่�ยนแปลงเร็็วมากกว่่า, swing มากกว่่า และอาจจะขึ้้�นกับประสบการณ์์ในการใช้้ ท่ี่�สำำ�คัญคืือ ต้อง push labetalol ช้า ๆ  เพราะ 

BP อาจจะลดลงเร็็วไปจนเกิิด hypotension ได้้ จากการศึึกษา (Neurocritical Care 2013) พบว่่า labetalol สามารถ maintain median 

percentage ของการคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ถึึงเป้้าหมายได้้มากกว่่า nicardipine โดยสามารถใช้้ยาทั้้�ง 2 ชนิิดร่่วมกัันได้้ ผ ลข้้างเคีียง

ไม่่ต่่างกััน โดย labetalol อาจจะพบ bradycardia มากกว่่า ขณะท่ี่� nicardipine จะพบ reflex tachycardia มากกว่่า ทั้้�งนี้้�ในรายท่ี่�ต้้องการ

ลดระดัับความดัันโลหิิตลงให้้ได้้เร็็ว (short median time to BP control) พบว่่า labetalol อาจจะเหมาะสมกว่่า nicardipine และ hydralazine 

(รููปท่ี่� 5) เนื่่�องจากเป็็นยา push ขณะท่ี่� nicardipine เป็็นยาหยดทางหลอดเลืือดดำำ�  เพีียงแต่่ต้้องระวััง hypotension หากลดลงเร็็วไป 

จึึงควรปรัับให้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย จากข้้อมูลปััจจุุบััน  (Journal of Stroke and Cardiovascular Dis 2019) พบว่่า nicardipine 

เพิ่่�มอััตราเสี่่�ยงของการเกิิด short-term mortality ในกลุ่่�ม critically ill ท่ี่�มีี ischemic stroke (รููปท่ี่� 6) แต่่ไม่่ได้้บอกเหตุุผล  
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	 กล่่าวโดยสรุุป การลด BP แนะนำำ�ให้้ลดลงอย่างช้้า ๆ  ใช้้ยาท่ี่�มีีความปลอดภััย และคาดหวัังว่่าเมื่่�อ BP  ลดลงจะทำำ�ให้้ hematoma 

growth ลดลง และ improve functional outcome อย่างไรก็็ตาม ควรระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญคืือ hypotension, bradycardia, 

tachycardia โดยสามารถเลืือกใช้้ได้้ทั้้�ง nicardipine และ labetalol อย่างปลอดภััย โดยขึ้้�นกับความเหมาะสมของผู้้�ป่วยแต่่ละราย
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1. ความสำำ�คัญทางคลิินิิกของภาวะ hypertensive intracranial hemorrhage (ICH) ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	พบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 30 รายต่่อประชากรหน่ึ่�งแสนรายต่่อปี  

	 B.	มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงถึึง 50% ในระยะ 30 วันแรก

	 C.	แม้้รอดชีีวิิตยังคงมีีผู้้�ป่วยมากถึึง 75% ท่ี่�มีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่�

	 D.	มีีเพีียง 1 ใน 4 ของผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�เท่่านั้้�นท่ี่�จะฟ้ื้�นใกล้้เคีียงปกติิ   

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 

2. จากการศึึกษา meta-analysis พบว่่า intensive blood pressure control ใน acute hemorrhagic stroke ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ลด neurological deterioration  

	 B.	ลด hematoma expansion 

	 C.	ลด major disability  

	 D.	ลดการเกิิดไตวาย       

	 E.	ลดอััตราการเสีียชีีวิิต     

3. ผลจากการศึึกษา ATACH 2 การลด SBP ถึง 110-139 มิลลิิเมตรปรอท ในผู้้�ป่วย ICH ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ลดการเสีียชีีวิิตแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 B.	ลดการเกิิด major disability แตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 C.	เพิ่่�มอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตคือ renal adverse events ภายใน 7 วันหลัังการเลืือกสุ่่�มในกลุ่่�ม intensive 

treatment สูงกว่่าแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 D.	มีีประโยชน์์ด้้าน improve functional outcome 

	 E.	มีีประโยชน์์ด้้านลด re-hospitalization 

4. คำำ�แนะนำำ�จาก ESC Guidelines 2018 ในการดููแลผู้้�ป่วย ICH ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ไม่่แนะนำำ�ให้้ลด BP ในระยะเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วย acute ICH  

	 B.	ยกเว้้นในรายท่ี่�มีีระดัับ BP สูงมากคืือ มากกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท

	 C.	การลดระดัับลงมาให้้อยู่่�ในช่วงเป้้าหมายท่ี่�เหมาะสมคืือ SBP 140-180  มิลลิิเมตรปรอท มีแนวโน้้มว่่าจะเกิิดประโยชน์์

ในด้าน functional recovery ณ จุด 3 เดืือน   

	 D.	ยาท่ี่�สามารถใช้้ลดระดัับ SBP คือ nicardipine หรืือ labetalol   

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 

5. ผลแทรกซ้้อนจากการท่ี่�ระดัับความดัันโลหิิตสูงในผู้้�ป่วย ICH ได้้แก่่ข้้อใด  

	 A.	เพิ่่�ม systemic vascular resistance  

	 B.	เพิ่่�ม mechanical stress    

	 C.	เพิ่่�ม endothelial injury

	 D.	เพิ่่�ม permeability กระตุ้้�นระบบการเกิิดเลืือดแข็็งตััว (activate coagulation cascade) เพิ่่�มการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด

และ fibrin  

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 
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6. ข้อมููลจากการศึึกษา ณ ปัจจุุบััน ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�บอกได้้ว่่าการลดระดัับ BP ลงจะมีีประโยชน์์เด่่นชัดหรืือไม่่อย่างไร 

	 B.	อาจจะบอกได้้เพีียงว่่าลดลงได้้ระดัับใดท่ี่�อาจจะไม่่เกิิดอัันตราย  

	 C.	ควรลด BP ลงหาก mean BP สูงเกิินกว่่า 160 หรืือ SBP สูงเกิินกว่่า 220 มิลลิิเมตรปรอท 

	 D.	เพื่่�อให้้ยัังคงมีี autoregulation และสามารถ maintain cerebral blood flow ได้้ 

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 

7. ในราย ICH ที่�มีี SBP 150-220 มิลลิิเมตรปรอท การลด SBP ที่�ปลอดภััยจาก Guidelines (Class I, Level of Evidence A) 

ได้้แก่่ข้้อใด  

	 A.	ควรเลืือกใช้้ยาหยดทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อสามารถเฝ้้าระวัังระดัับความดัันโลหิิตได้้  

	 B.	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาอมใต้้ลิ้้�นเพราะอัันตราย เนื่่�องจากไม่่สามารถคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้   

	 C.	เป้้าหมายระดัับความดััน SBP ท่ี่�เหมาะสมควรเป็็น 140 มิลลิิเมตรปรอท

	 D.	มีีประโยชน์์ในด้าน improve functional outcome 

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 

8. เป้้าหมายระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม ischemic stroke ณ จุดท่ี่� start thrombolytic (tissue plasminogen activator; tPA) 

ท่ี่�เหมาะสมคืือควรน้้อยกว่่าหรือเท่่ากัับข้้อใด

	 A.	195/110 มิลลิิเมตรปรอท 

	 B.	185/110 มิลลิิเมตรปรอท 

	 C.	175/110 มิลลิิเมตรปรอท 

	 D.	160/100 มิลลิิเมตรปรอท 

	 E.	150/90 มิลลิิเมตรปรอท 

9. หลักการใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตสูงในผู้้�ป่วย ICH ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	Labetalol 10-20 mg IV ฉีดทางหลอดเลืือดดำำ�ช้า ๆ ใน 1-2 นาทีี อาจซ้ำำ��ได้้

	 B.	Nicardipine หยดทางหลอดเลืือดดำำ� 5 mg/ชั่่�วโมง โดยสามารถปรัับได้้ทุุก 5-15 นาทีี

	 C.	Hydralazine

	 D.	Enalapril ขึ้้�นกับความเหมาะสมของผู้้�ป่วยแต่่ละราย  

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 

10. ภาวะแทรกซ้้อนที่�สำำ�คัญในการบริิหารยาลดระดัับความดัันโลหิิตสูงในผู้้�ป่วย ICH ได้้แก่่ข้้อใด  

	 A.	Hypotension

	 B.	Bradycardia

	 C.	Reflex tachycardia  

	 D.	Renal injury หากลดระดัับความดัันโลหิิตมากและเร็็วเกิินไป

	 E.	ถููกทุุกข้้อ 
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