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โดยความรวมมือระหวาง
ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองศิริราช
งานสรางเสริมสุขภาพ

ยาสำคัญ และ วิธี ใช�ยาที่ปลอดภัย 2

แผนพับสุขภาพออนไลน

ยาสำคัญ  และ  วิธธีีใชยาททีี่ปลอดภัย
สำหรับผูปปวยโรคหลลอดเลืออดสมอง 2

โครงการพัฒนาชชุดความรูผูปวยโรคหหลอดเลือดสมอง

ยาสำคัญ  และ  วิธีใชยาที่ปลอดภัย
สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2

โครงการพัฒนาชุดความรูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

     ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดมีหลายชนิด  ซึ่งมี
ประสิทธิภาพ และอาการขางเคียงที่แตกตางกัน โดย
แพทยจะเปนผูปรับเปล่ียนชนิดยาและวิธีใช ตามระดับ
น้ำตาลในเลือดและอาการของผูปวยแตละราย 

หากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามไดที่

หนวยขอมูลยาและพิษวิทยา
โทร. 02-419-7007

Rx 2
Stroke

ตีบ ตัน แตก ตาย

1669 
        ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  อาการท่ีพบข้ึนกับความ
รุนแรงของภาวะดังกลาว ระยะแรกท่ีระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำลงไมมาก ผูปวยจะมีอาการเตือน ซ่ึงเปนผลจากระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำ ไดแก รูสึกออนเพลีย หวิว ๆ รวมกับ
มีการหิว อยากกินอาหาร มือสั่น ใจสั่น กระสับกระสาย 
ถาภาวะนี้ยังไมไดรับการแกไข ระดับน้ำตาลในเลือดจะ
ต่ำลงมาก จนทำใหผูปวยเร่ิมมีอาการของสมองขาดน้ำตาล 
ไดแก มึนศีรษะ แขนขาออนแรง มือชา ปากชา และถา
เปนรุนแรง อาจมีอาการชักหรือหมดสติรวมดวย
        การแกไขเบ้ืองตนสำหรับผูท่ีสงสัยวามีภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ ขึ้นกับอาการความรุนแรงและระดับความ
รูสึกตัว ถายังรูสึกตัว ใหรีบดื่มน้ำหวานหรือรับประทาน
ของหวาน เชน ลูกอมทันที ซ่ึงจะชวยใหอาการทุเลาลงได 
แตถาผูปวยไมรูสึกตัวหรือหมดสติ ควรรีบนำสงโรงพยาบาล
ใกลบาน เพื่อใหน้ำตาลกลูโคสทางหลอดเลือดดำ 

     อาการขางเคียงที่สำคัญของยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 



ยาสำคัญ และ วิธี ใช�ยาท่ีปลอดภัย 2 ยาสำคัญ และ วิธี ใช�ยาที่ปลอดภัย 2 ยาสำคัญ และ วิธี ใช�ยาที่ปลอดภัย 2

ยาสำคัญ และ วิธีใชยาที่ปลอดภัย
สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2

1. กลุมยาที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน
การกลับเปนซ้ำของโรค

รูจักยา

รายละเอียดของยากลุมที่ 2

ยาลดระดับความดันโลหิต

2.  กลุมยาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก

       เปาหมายการรักษาที ่สำคัญสำหรับผู ปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ การปองกันการกลับเปนซ้ำ 
ซึ่งกลุมยาที่ใชรักษา สามารถแบงเปน 2 กลุม ดังนี้

     ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงจะ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-17 เทา 
เมื่อเทียบกับคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ
     การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจึงมีความสำคัญ หากผูปวยยังควบคุมความดัน
โลหิตไมอยูในชวงการรักษาท่ีแพทยตองการ  อาจจำเปน 
ตองไดรับยาลดความดันโลหิตรวมดวยเสมอ
     เปาหมายระดับความดันโลหิตท่ีเหมาะสม สำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) ไมควรเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และความดัน
โลหิตตัวลาง (DBP) ไมควรเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท 
อยางไรก็ตาม  ผูปวยบางรายแพทยอาจพิจารณาชวง
ความดันโลหิตท่ีเปนเปาหมายการรักษาสูงหรือต่ำกวาน้ี 
ข้ึนกับสภาพรางกายของผูปวยแตละราย ดังน้ันทานควร
สอบถามแพทยถึงชวงความดันโลหิตที่เปนเปาหมาย
การรักษาของทาน
    ยาลดความดันโลหิตท่ีใชควบคุมความดันมีหลายกลุม 
โดยแตละกลุมมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน 

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด
     โรคเบาหวาน จัดเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเชนเดียวกัน ดังนั้นผูปวยจึง
ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในชวงการรักษา 
นอกจากจะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานแลว ยังเปนการลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำในอนาคต
     เปาหมายระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเหมาะสม สำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น   ควรมีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ไมเกิน 7-8 mg% ขึ้นอยูกับ
อายุและสภาพรางกายของผูปวยแตละราย ดังนั้น
ทานควรสอบถามแพทยถึงระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเปน
เปาหมายการรักษาของทาน

        ภาวะความดันโลหิตต่ำ โดยเฉพาะเวลาเปล่ียน
ทาทาง มักมีอาการหนามืด เหมือนจะเปนลม ซึ่งเส่ียง
ตอการหกลมได โดยเปนอาการขางคียงที่พบบอยใน
ชวงแรกของการเริ่มยาลดความดันโลหิตทุกกลุมและ

มักพบได บอยจากการใชยาลดความดันโลหิตกลุม
ยับย้ังการทำงานของตัวรับแอลฟา เชน ด็อก-ซา-โซ-ซิน 
(Doxazosin) เปนตน ดังนั้นชวงแรกที่เริ่มกินยาลด
ความดันโลหิต ควรปรับเปลี่ยนทาทางอยางชา ๆ 
จากนอนใหนั่งพักสักครู กอนลุกขึ้นยืนและเดิน
       ภาวะไอแหงๆ จากการใชยาลดความดันโลหิต
กลุมยับย้ังการทำงานของระบบเรนนิน ไดแก ยากลุม
เอ-ซี-อี-ไอ (ACEIs) เชน อี-นา-ลา-พริล (Enalapril) 
หรือ ยากลุมเอ-อา-บี (ARBs) เชน ลอ-ซา-แทน 
(Losartan) เปนตน
       ภาวะเทาหรือขอเทาบวม จากการใชยาลดความ
ดนัโลหิตกลุมยับย้ังการทำงานของตัวรับแคลเซียม เชน 
แอม-โล-ดี-ปน (Amlodipine) เปนตน  หากผูปวย
มีอาการขางเคียงเหลานี้ ควรแจงใหแพทยทราบ 

    กลุมยาท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีใชในการรักษาสำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

(ทานสามารถอานขอมูลยากลุมนี้ได 
ในเอกสารยาสำคัญสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1)

(ทานสามารถอานขอมูลยากลุมนี้ได ในเอกสารนี้)

(ตอจาก ยาสำคัญสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1)

        ยาลดระดับความดันโลหิต
        ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด
     ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงของผูปวยแตละราย

     อาการขางเคียงของยาลดความดันโลหิตที่พบบอย


