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	 ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้รับจากการลดคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่เลือดออกใน์สมองเฉ่ียบพลัน์คือ	 ช่ว่ยลดการขยายตััว่ของก้อน์เลือด

ที่่�อาจที่ำให้้ผู้้ป่้ว่ยมอ่าการแย่ลง	แต่ัอาจส่งผู้ลให้้เลือดไห้ลเว่่ยน์ไปที่่�สมองไม่เพย่งพอจน์เกิดการขาดเลือดและเกิดผู้ลเสย่ตัามมา	อย่างไรก็ตัาม	

แน์ว่ที่างการรักษาผู้้้ป่ว่ยเลือดออกใน์สมองเฉี่ยบพลัน์ของ	American	Heart	Association	 (AHA)	 ใน์ปี	ค.ศ.	2015	 (ร้ปที่่�	 1)	 ได้แน์ะน์ำให้้

ลดคว่ามดัน์แบบเข้มข้น์	(intensive)	ได้ถึงึ	SBP	140	mmHg	โดยไม่ส่งผู้ลเสย่ห้รือที่ำให้้เกิดการขาดเลือดของสมอง	ซึ่ึ�งแน์ว่ที่างน่์�ได้อ้างองิจาก

งาน์วิ่จยัแบบส่ม่คว่บค่มขน์าดให้ญ่่	2	งาน์ว่จิยัคอื	 INTERACT	และ	ATACH	ที่่�ได้ศกึษาเปรย่บเที่ย่บระห้ว่่างกล่่มการลดคว่ามดนั์แบบเข้มข้น์

ให้้ตั�ำกว่่า	SBP	140	mmHg	ภายใน์	1-2	ชั�ว่โมง	เปร่ยบเที่่ยบกับกล่่มการลดคว่ามดัน์ให้้ตั�ำกว่่า	180	mmHg	ตัามแน์ว่ที่างการลดคว่ามดัน์

โลห้ิตัใน์ผู้้้ป่ว่ยโรคเลือดออกใน์สมองเดิม	 ซึ่ึ�งพบว่่าให้้ผู้ลการรักษาที่่�ไม่แตักตั่างกัน์เมื�อว่ัดด้ว่ยคะแน์น์	Modified	 Rankin	 Scale	 (MRS)	

ที่ั�งน์่�พบว่่ากล่่มที่่�ลดคว่ามดัน์แบบเข้มข้น์ม่อัตัราการเกิดการขยายตััว่ของก้อน์เลือดน์้อยกว่่า	

	 ใน์ป	ีค.ศ.	2017	มแ่น์ว่ที่างการรกัษาคว่ามดัน์ใน์ผู้้ป้ว่่ยท่ี่�เกิดเลอืดออกใน์สมองเฉีย่บพลัน์น์บัจากเริ�มต้ัน์ภายใน์	6	ชั�ว่โมงของ	ACC/

AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA	 ที่่�ได้แน์ะน์ำตั่างจากแน์ว่ที่างการรักษาของ	 AHA	 ปี	 ค.ศ.	 2015	 โดย

ไม่แน์ะน์ำให้้ลดคว่ามดนั์ใน์ผู้้ป่้ว่ยที่่�มค่่าคว่ามดนั์ตัั�งต้ัน์ที่่�	150-220	mmHg	ลงตั�ำกว่่า	140	mmHg	เพราะอาจเกิดอนั์ตัราย	แต่ัให้้ลดคว่ามดัน์
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เฉีพาะผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่ค่าคว่ามดัน์ตัั�งตั้น์เกิน์	220	mmHg	ด้ว่ยว่ิธี่ห้ยดยาเข้าที่างห้ลอดเลือดดำตั่อเน์ื�องและเฝ้้าตัิดตัามอย่างใกล้ชิด	ซึ่ึ�งเป็น์ไป

ใน์แน์ว่ที่างเด่ยว่กับแน์ว่ที่างการรักษาของ	ESC/ESH	ปี	ค.ศ.	2018	ที่่�ไม่แน์ะน์ำให้้ลดคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ที่่�ม่ค่าคว่ามดัน์ตั�ำกว่่า	220	mmHg	

และอาจพิจารณาลดคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ที่่�ม่ค่าคว่ามดัน์เกิน์	220	mmHg	ให้้ลงตั�ำกว่่า	180	mmHg	โดยคำแน์ะน์ำเห้ล่าน์่�อ้างอิงผู้ลจากงาน์ว่ิจัย	

INTERACT-2	และ	ATACH-2	ท่ี่�เปน็์งาน์วิ่จยัแบบส่่มคว่บคม่	โดยผู้ลจากงาน์วิ่จยั	ATACH-2	พบว่า่การลดคว่ามดัน์ลงมาที่่�	110-139	mmHg	

ภายใน์	4.5	ชั�ว่โมงห้ลังเกิดเลือดออกใน์สมองเฉี่ยบพลัน์ไม่ช่ว่ยลดอัตัราการเส่ยช่ว่ิตัห้รือที่่พพลภาพเมื�อเที่่ยบกับการลดคว่ามดัน์ลงมาที่่�	

140-179	mmHg	แต่ัอาจเกดิผู้ลเสย่ต่ัอไตัถ้ึาลดคว่ามดนั์ลงมามาก	 โดยพบผู้้ป่้ว่ยไตัว่ายร้อยละ	9	 ใน์กล่ม่ที่่�ลดคว่ามดัน์ลงมามากเท่ี่ยบกบั

ร้อยละ	4	ใน์กล่่มที่่�ลดคว่ามดัน์ลงปกตัิ	โดยม่ค่า	p	value	=	0.0018	

	 ทัี่�งน์่�ม่การศึกษาแบบอภิมาน์ห้ลายรายงาน์ที่่�ได้รว่มผู้ลจากงาน์วิ่จัย	 INTERACT-1, INTERACT-2	 และ	 ATACH-2	 พบว่่า

ผู้ลการลดคว่ามดัน์แบบเข้มข้น์ม่แน์ว่โน์้มที่่�สามารถึลดอัตัราการเส่ยช่ว่ิตัและที่่พพลภาพ	 และสามารถึลดอัตัราการขยายตััว่ของ

ก้อน์เลือดได้เมื�อเปร่ยบเที่่ยบกับการลดคว่ามดัน์โลห้ิตัแบบดั�งเดิม	(ร้ปที่่�	2)	น์อกจากน์่�การศึกษาแบบอภิมาน์ของ	Shi	และคณะ	พบว่่า	

การลดคว่ามดนั์โลห้ติัแบบเข้มข้น์ที่ำให้้เกดิผู้ลเสย่ข้างเคย่งร้ายแรงจากการรกัษาต่ัอห้ลอดเลอืดห้วั่ใจ	ห้ลอดเลอืดสมอง	ไตั	ห้รอืผู้ลข้างเคย่ง

ที่่�ร่น์แรงตั่อช่ว่ิตัไม่แตักตั่างกับการลดคว่ามดัน์ลงตัามปกตัิ	 และการศึกษาน์่�ได้รายงาน์เพิ�มเตัิมว่่าผู้้้ป่ว่ยที่่�อาย่น์้อยกว่่า	 62	 ปี	 ม่ขน์าด

กอ้น์เลือดน้์อยกว่า่	15	ml	และผู้้ป้ว่่ยที่่�มเ่ลือดออกใน์โพรงสมองน้์อยกว่า่ร้อยละ	25	มค่ว่ามเส่�ยงที่่�ก้อน์เลือดจะขยายตัวั่และได้ประโยชน์์

ห้ากได้รับการลดคว่ามดัน์ลงอย่างเข้มข้น์

	 น์อกจากการลดคว่ามดัน์โลห้ิตัให้้ได้ตัามเป้าห้มายที่่�ต้ัองการ	 ยังม่ปัจจัยอื�น์ท่ี่�พึงพิจารณาร่ว่มด้ว่ยใน์การลดคว่ามดัน์ผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่

เลือดออกใน์สมอง	ได้แก่	

1.	คว่ามแปรปรว่น์ของคว่ามดัน์โลห้ิตั	(blood	pressure	variability)	ผู้ลของงาน์ว่ิจัย	SAMURAI-ICH	และงาน์ว่ิจัยอ่ก	2	งาน์ว่ิจัย

ที่่�น์ำข้อม้ลจากงาน์ว่ิจัย	 INTERACT-2	 มาว่ิเคราะห้์เพิ�มเตัิมเพื�อด้ผู้ลของคว่ามแปรปรว่น์ของคว่ามดัน์พบว่่าผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่

คว่ามดัน์โลห้ิตัแปรปรว่น์ส้งจะม่ผู้ลลัพธี์ไม่ด่จากการลดคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่เลือดออกใน์สมอง

2.	ขน์าดของคว่ามดัน์ที่่�ลดลง	 (magnitude	 of	 blood	 pressure	 lowering)	 Divani	 และคณะ	 ได้รายงาน์ผู้ลการศึกษาจาก

กล่ม่ตัวั่อย่างที่่�มเ่ลอืดออกใน์สมองเฉีย่บพลนั์	757	ราย	พบว่่าการลดคว่ามดัน์	systolic	ลงมากกว่่า	40	mmHg	จากค่าคว่ามดนั์

ตัั�งตั้น์ภายใน์	 6	 ชั�ว่โมงแรก	 และขน์าดก้อน์เลือดตัั�งตั้น์ท่ี่�มากกว่่า	 30.47	ml	 จะม่ผู้ลลัพธี์ท่ี่�ไม่ด่	 ซึ่ึ�งสามารถึอธีิบายได้จาก

การสญ้่เสย่	autoregulation	ของสมองใน์ผู้้ท้ี่่�มก้่อน์เลือดขน์าดให้ญ่่	ที่ำให้้การลดคว่ามดัน์ลงมากเกนิ์ไปส่งผู้ลต่ัอการไห้ลเว่ย่น์เลือด

ไปยังสมองที่่�ไม่เพ่ยงพอ

3.	คว่ามดัน์โลห้ิตั	 systolic	 ตัั�งตั้น์	 การว่ิเคราะห้์ข้อม้ลงาน์ว่ิจัยเพิ�มเตัิม	 ATACH-2	พบว่่าการลดคว่ามดัน์อย่างเข้มข้น์ใน์ผู้้้ป่ว่ย

ที่่�คว่ามดัน์	 systolic	 ตัั�งตั้น์มากกว่่า	 220	mmHg	 ส่งผู้ลเส่ยที่างระบบประสาที่และที่างไตัมากขึ�น์	 ใน์ขณะที่่�การลดคว่ามดัน์

อย่างเข้มข้น์ใน์ผู้้้ป่ว่ยที่่�คว่ามดัน์	 systolic	 ตัั�งตั้น์น์้อยกว่่า	 220	mmHg	 ให้้สามารถึลดการขยายตััว่ของก้อน์เลือดลงได้อย่าง

ม่น์ัยสำคัญ่ที่างสถึิตัิโดยไม่ที่ำให้้เกิดผู้ลเส่ยที่างระบบประสาที่แตักตั่างกับการลดคว่ามดัน์แบบดั�งเดิม	
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	 น์อกจากน์่�มก่ารวิ่เคราะห์้ขอ้มล้จากงาน์วิ่จยั	INTERACT-2	และ	ATACH-2 (รป้ที่่�	3)	เพื�อดปั้จจยัที่่�ส่งผู้ลต่ัอผู้ลลัพธีก์ารลดคว่ามดัน์	

ได้แก่	 เป้าห้มายใน์การลดคว่ามดัน์	 คว่ามแปรปรว่น์ของคว่ามดัน์โลหิ้ตั	 และขน์าดคว่ามดัน์ที่่�ลดลง	 พบว่่าเป้าห้มายใน์การลดคว่ามดัน์

ที่ำให้้ผู้้้ป่ว่ยม่โอกาสฟื้้�น์ตััว่ลดลง	 และที่ำให้้ม่โอกาสก้อน์เลือดขยายเพิ�มขึ�น์	 รว่มที่ั�งม่โอกาสเกิดผู้ลข้างเค่ยงที่่�ร่น์แรงและเส่ยช่ว่ิตัเพิ�มขึ�น์	

ใน์ขณะที่่�คว่ามแปรปรว่น์ของคว่ามดัน์โลห้ิตั	 และขน์าดคว่ามดัน์ที่่�ลดลงที่่�มากม่แน์ว่โน์้มให้้เกิดผู้ลเส่ยตั่อผู้้้ป่ว่ยเช่น์กัน์	 แตั่แน์ว่โน์้ม

ไม่ชัดเจน์เที่่ากับเป้าห้มายใน์การลดคว่ามดัน์

	 สำห้รบัยาลดคว่ามดนั์โลห้ติัตัามแน์ว่ที่างการรกัษาผู้้ป้ว่่ยเลือดออกใน์สมองเฉ่ียบพลนั์ที่่�	AHA	แน์ะน์ำคือ	ยา	labetalol,	esmolol,	

nicardipine	โดยบริห้ารยาด้ว่ยการฉี่ด	 (bolus)	ห้รือห้ยดเข้าที่างห้ลอดเลือดดำ	(continuous	 infusion)	แตั่การบริห้ารยาด้ว่ยการห้ยดเข้า

ที่างห้ลอดเลือดดำจะค่มการลดคว่ามดัน์ไม่ให้้แปรปรว่น์ได้ด่กว่่าการฉ่ีดเข้าที่างห้ลอดเลือดดำ	 ซึ่ึ�งยา	 labetalol	 สามารถึบริห้ารยาด้ว่ย

การฉี่ดห้รือห้ยดเข้าที่างห้ลอดเลือดดำ	 โดยขน์าดยาส้งส่ดของการบริห้ารยาแบบฉี่ดคือ	 300	mg	 ตั่อว่ัน์	 เพื�อป้องกัน์ภาว่ะห้ัว่ใจเตั้น์ช้า	

อย่างไรก็ตัาม	การบริห้ารยา	labetalol	ด้ว่ยการห้ยดตั่อเน์ื�องเข้าที่างห้ลอดเลือดดำสามารถึให้้ได้ใน์ขน์าดส้งส่ดมากกว่่า	300	mg	ตั่อว่ัน์	

โดยคำแน์ะน์ำของบริษัที่ผู้้้ผู้ลิตั	ยา	labetalol	ใน์	1	vial	ม่ตััว่ยา	100	mg	ใน์ปริมาตัร	20	ml	ห้ากผู้สมใน์สัดส่ว่น์	1:1	ห้รือ	1	mg/ml	จะใช้

ปริมาตัรสารละลาย	80	ml	ผู้สมกับยา	1	vial	ถึ้าตั้องการผู้สมใน์สัดส่ว่น์	2:1	ห้รือ	2	mg/ml	ให้้ผู้สมยา	2	vials	กับปริมาตัรสารละลาย

อ่ก	60	ml	ถึ้าตั้องการผู้สมใน์สัดส่ว่น์	3:1	ห้รือ	3	mg/ml	ให้้ผู้สมยา	3	vials	กับปริมาตัรสารละลายอ่ก	40	ml	ขน์าดยาเริ�มตั้น์เมื�อผู้สมยา

ใน์สัดส่ว่น์	1:1	ห้รือ	1	mg/ml	ให้้ห้ยดยาใน์อัตัราเร็ว่	30-120	ml/hr	(microdrop/min)	ปรับขน์าดยาที่่ก	10-15	น์าที่่	เพิ�มได้ครั�งละไม่เกิน์	

60	ml/hr	เช่น์	จาก	30-120	ml/hr	ปรับเพิ�มครั�งที่่�	1	เป็น์	90-180	ml/hr	ปรับเพิ�มครั�งที่่�	2	เป็น์	150-240	ml/hr	จน์ได้ขน์าดยาส้งส่ดไม่เกิน์	

480	mg/hr	ห้รือปรับยาครั�งที่่�	6	เป็น์	390-480	ml/hr	ห้ากคว่ามดัน์ลดลงถึึงเป้าห้มายให้้ลดเห้ลือ	5-20	ml/hr	เป็น์ขน์าด	maintenance	

ปรบัขน์าดการห้ยดยาตัามสัดส่ว่น์คว่ามเขม้ข้น์ของยาท่ี่�ผู้สมขึ�น์	ซึ่ึ�งมร่ายงาน์การให้	้labetalol	แบบห้ยดเขา้ที่างห้ลอดเลือดดำจน์เกิน์ขน์าด	

300	mg	ตั่อว่ัน์ใน์กล่่มตััว่อย่าง	188	รายที่่�ม่คว่ามดัน์ส้งว่ิกฤตั	ร้อยละ	56	ของผู้้้ป่ว่ยม่สาเห้ตั่จากพยาธีิสภาพที่่�สมอง	โดยไม่พบการเกิด

ภาว่ะคว่ามดัน์ตั�ำ	(คว่ามดัน์	systolic	ตั�ำกว่่า	90	mmHg)	ห้รือห้ัว่ใจเตั้น์ช้า	(ช้ากว่่า	60	ครั�ง/น์าที่่)	แที่รกซึ่้อน์ตั่างจากผู้้้ที่่�ได้ยาขน์าดตั�ำกว่่า

ขน์าดส้งส่ดตั่อว่ัน์	ที่ั�งน์่�ผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่ภาว่ะคว่ามดัน์ตั�ำห้รือห้ัว่ใจเตั้น์ช้าม่โอกาสเกิดใน์ผู้้้ที่่�ม่ดัชน์่มว่ลกายตั�ำ	และผู้้้ที่่�ม่คว่ามดัน์	systolic	ตัั�งตั้น์

ตั�ำกว่่า	 160	mmHg	 ได้มากกว่่า	ที่ั�งน์่�เน์ื�องจากการห้ยดยาเข้าที่างห้ลอดเลือดดำจะม่การขจัดยาแตักตั่างจากการฉี่ดยาขน์าดส้งเข้าที่าง

ห้ลอดเลือดดำ	 โดยการห้ยดยาเข้าที่างห้ลอดเลือดดำม่อัตัราการขจัดยาเร็ว่ขึ�น์เมื�อให้้ยาเป็น์ระยะเว่ลาน์าน์ขึ�น์ยาจึงไม่สะสมใน์ร่างกาย	

ตั่างจากการขจัดยาเมื�อบริห้ารด้ว่ยการฉี่ดท่ี่�การขจัดยาจะม่อัตัราคงตััว่	 ปริมาณยาจึงเกิดการสะสมใน์ร่างกายมากกว่่าและที่ำให้้เกิด

ผู้ลข้างเค่ยงได้ง่ายกว่่า	

	 งาน์ว่ิจัยที่่�ตั่พิมพ์ใน์ปี	ค.ศ.	2018	ของ	Hecht	JP	และ	Richards	PG	ได้เปร่ยบเที่่ยบผู้ลการห้ยดยา	labetalol	ห้รือ	nicardipine	

เข้าที่างห้ลอดเลือดดำต่ัอเนื์�องเพื�อค่มคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ป่ว่ยโรคห้ลอดเลือดสมองที่่�เกิดจากห้ลอดเลือดสมองตั่บเฉ่ียบพลัน์จำน์ว่น์	 18	 ราย	

และเลือดออกใน์สมองจำน์ว่น์	81	ราย	แบ่งให้้ยา	 labetalol	ห้ยดเข้าที่างห้ลอดเลือดดำจำน์ว่น์	34	ราย	ม่ขน์าดยาสะสม	829	mg/ว่ัน์	

(70-3720	mg/ว่ัน์)	 และได้ยา	 nicardipine	 ห้ยดเข้าที่างห้ลอดเลือดดำจำน์ว่น์	 65	 ราย	 ม่ขน์าดยาสะสม	 68	mg/ว่ัน์	 (3-332	mg/วั่น์)	

เพื�อค่มคว่ามดัน์ใน์กล่่มท่ี่�เกิดจากห้ลอดเลือดสมองตั่บเฉี่ยบพลัน์ให้้ตั�ำกว่่า	 180/105	mmHg	 ถ้ึาได้รับการรักษาด้ว่ยยาละลายลิ�มเลือด
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 สรุุป จากห้ลักฐาน์ใน์ปัจจ่บัน์	 การลดคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ป่ว่ยโรคเลือดออกใน์สมองระยะฉีับพลัน์ม่ประโยชน์์แต่ัตั้องคำนึ์งถึึงปัจจัยอื�น์

ใน์การรักษา	 ได้แก่	 คว่ามแปรปรว่น์	 (variability)	 ของคว่ามดัน์โลห้ิตัระห้ว่่างที่่�ลด	 ขน์าดคว่ามดัน์ที่่�ลดลง	 (magnitude)	 คว่บค้่กับคว่ามดัน์

เป้าห้มายที่่�ตั้องการลดให้้ถึึง	(target)	โดยตั้องพิจารณาให้้เห้มาะสมกับผู้้้ป่ว่ยแตั่ละราย	ที่ั�งน์่�อาจพิจารณาจากขน์าดของก้อน์เลือดใน์สมอง	

ห้ากก้อน์เลือดใน์สมองม่ขน์าดเล็กและผู้้้ป่ว่ยม่	autoregulation	ของสมองที่่�ด่สามารถึตัั�งเป้าระดับคว่ามดัน์ที่่�ตั้องการลดและลดคว่ามดัน์ลง

อย่างน่่์มน์ว่ลได้	 แตั่ผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่เลือดออกใน์สมองขน์าดให้ญ่่โดยเฉีพาะผู้้้ป่ว่ยที่่�ต้ัองรักษาด้ว่ยการผู่้าตััด	 การลดคว่ามดัน์ต้ัองคำนึ์งถึึง

ขน์าดของคว่ามดัน์ที่่�ตั้องการลดเพื�อป้องกัน์ภาว่ะแที่รกซึ่้อน์ที่่�อาจเกิดขึ�น์จากการลดคว่ามดัน์โลห้ิตั
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และลดคว่ามดัน์ตััว่บน์ลงจากคว่ามดัน์ตัั�งต้ัน์ร้อยละ	 15	 ถ้ึาไม่ได้รับการรักษาด้ว่ยยาละลายลิ�มเลือด	 และค่มคว่ามดัน์ใน์กล่่มที่่�เกิดจาก

เลือดออกใน์สมองให้้ตั�ำกว่่า	160/90	mmHg	ระยะเว่ลาท่ี่�ยาคม่คว่ามดนั์ได้ถึงึเป้าห้มายคอื	81.4	น์าที่	่ด้ว่ยยา	labetalol	และ	56.3	น์าที่	่ด้ว่ยยา	

nicardipine	แตั่ไม่แตักตั่างกัน์อย่างม่น์ัยสำคัญ่ที่างสถึิตัิ	(p	value	=	0.162)	รว่มถึึงภาว่ะแที่รกซึ่้อน์ใน์การเกิดห้ัว่ใจเตั้น์ช้าห้รือคว่ามดัน์ตั�ำ

พบได้ไม่แตักตั่างกัน์	(ร้ปที่่�	4)	แม้ว่่าจะพบอ่บัตัิการณ์ของห้ัว่ใจเตั้น์เร็ว่ใน์กล่่มที่่�ได้	nicardipine	(ร้อยละ	16.9)	มากกว่่ากล่่มที่่�ได้	 labetalol	

(ร้อยละ	3.0)	แตั่ก็ไม่แตักตั่างกัน์อย่างม่น์ัยสำคัญ่ที่างสถึิตัิ	(p	value	=	0.0743)	จึงสร่ปได้ว่่ายาที่ั�ง	2	ชน์ิดม่ประสิที่ธีิภาพและคว่ามปลอดภัย

ไม่แตักตั่างกัน์ใน์การค่มคว่ามดัน์ใน์ผู้้้ป่ว่ยโรคห้ลอดเลือดสมอง

Q & A

คำถาม: การุลดความดันในผู้้�ป่วยหลังผู้่าตััดนำก�อนเลือดในสมองออกแล�ว

คำตัอบ:	 ถ้ึาผู้่าตััดน์ำก้อน์เลือดออกได้	 ผู้้้ป่ว่ยไม่ม่ลักษณะท่ี่�บ่งบอกคว่ามบกพร่องของ	 autoregulation	 ห้มายถึึงผู้้้ป่ว่ยที่่�ม่

สตัิสัมปชัญ่ญ่ะด่	 ไม่ม่การเคลื�อน์ของเน์ื�อสมอง	 สามารถึค่มคว่ามดัน์ให้้ลงปกตัิได้	 แตั่ถ้ึาผู้่าตััดน์ำก้อน์เลือดออกได้บางส่ว่น์	 ยังม่

เน์ื�อสมองบว่ม	มักม่คว่ามบกพร่องของ	autoregulation	การลดคว่ามดัน์ลงมากไปอาจเกิดอัน์ตัราย	ตั้องตัิดตัามอาการอย่างใกล้ชิด	

บัน์ทึี่กค่าคว่ามดัน์ใน์สมองร่ว่มด้ว่ยระห้ว่่างท่ี่�ลดคว่ามดัน์เพื�อรักษาแรงดัน์เลือดไห้ลเว่่ยน์ใน์สมองให้้เพ่ยงพอ	 การลดคว่ามดัน์

ใน์ผู้้ป้ว่่ยท่ี่�มเ่ลอืดออกใน์สมองรว่่มกบัการคว่บคม่สารน์�ำใน์รา่งกายให้น้์อ้ยลงตัอ้งระว่งัปญั่ห้าแที่รกซึ่อ้น์ที่างไตัดว้่ย	โดยเฉีพาะผู้้ป้ว่่ย

ที่่�ม่โรคคว่ามดัน์ส้งมาน์าน์มักจะม่โรคไตัร่ว่มด้ว่ย	และภาว่ะไตัเสื�อมที่่�พบได้ใน์ผู้้้ส้งอาย่

คำถาม: การุบรุิหารุยา labetalol หรุือ nicardipine

คำตัอบ:	แน์ะน์ำให้้บริห้ารยาด้ว่ยการห้ยดตั่อเน์ื�องเข้าที่างห้ลอดเลือดดำเพื�อลดการแปรปรว่น์ของคว่ามดัน์	ที่ำให้้ลดคว่ามดัน์ลงได้

อย่างน์่ม่น์ว่ล	 ถ้ึาไม่สามารถึคม่คว่ามดัน์ลงถึงึเป้าห้มายได้อาจพจิารณาให้้เสริมยาอก่ชน์ดิด้ว่ยการห้ยดต่ัอเน์ื�องเข้าที่างห้ลอดเลือดดำ

เช่น์เด่ยว่กัน์	เพื�อค่มคว่ามดัน์ให้้ถึึงเป้าห้มายที่่�ตั้องการ	ที่ั�งน์่�ตั้องระว่ังภาว่ะแที่รกซึ่้อน์ห้ากลดคว่ามดัน์มากเกิน์ไป


