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จัดทำโดย  
เภสัชกรหญิงจันทรพร กองวัชรพงศ
หนวยบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน ฝายเภสัชกรรม
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองศิริราช 
(Stroke Center)

     

สนับสนุนการพิมพโดย
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ออกแบบโดย งานสรางเสริมสุขภาพ

ตรวจสอบเน้ือหาคร้ังลาสุดป พศ. 2560
รหัสหนวยงาน HP
สงวนลิขสิทธิ์โดย พ.ร.บ. การพิมพ 2537

โดยความรวมมือระหวาง
ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช
ศูนยโรคหลอดเลือดสมองศิริราช
งานสรางเสริมสุขภาพ

ยาสำคัญ และ วิธี ใช�ยาที่ปลอดภัย 2

แผนพับสุขภาพออนไลน

ยาสำคัญ  และ  วิธธีีใชยาททีี่ปลอดภัย
สำหรับผูปปวยโรคหลลอดเลืออดสมอง 2

โครงการพัฒนาชชุดความรูผูปวยโรคหหลอดเลือดสมอง

ยาสำคัญ  และ  วิธีใชยาที่ปลอดภัย
สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2

โครงการพัฒนาชุดความรูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

     ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดมีหลายชนิด  ซึ่งมี
ประสิทธิภาพ และอาการขางเคียงที่แตกตางกัน โดย
แพทยจะเปนผูปรับเปล่ียนชนิดยาและวิธีใช ตามระดับ
น้ำตาลในเลือดและอาการของผูปวยแตละราย 

หากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามไดที่

หนวยขอมูลยาและพิษวิทยา
โทร. 02-419-7007

Rx 2
Stroke

ตีบ ตัน แตก ตาย

1669 
        ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  อาการท่ีพบข้ึนกับความ
รุนแรงของภาวะดังกลาว ระยะแรกท่ีระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำลงไมมาก ผูปวยจะมีอาการเตือน ซ่ึงเปนผลจากระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำ ไดแก รูสึกออนเพลีย หวิว ๆ รวมกับ
มีการหิว อยากกินอาหาร มือสั่น ใจสั่น กระสับกระสาย 
ถาภาวะนี้ยังไมไดรับการแกไข ระดับน้ำตาลในเลือดจะ
ต่ำลงมาก จนทำใหผูปวยเร่ิมมีอาการของสมองขาดน้ำตาล 
ไดแก มึนศีรษะ แขนขาออนแรง มือชา ปากชา และถา
เปนรุนแรง อาจมีอาการชักหรือหมดสติรวมดวย
        การแกไขเบ้ืองตนสำหรับผูท่ีสงสัยวามีภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ ขึ้นกับอาการความรุนแรงและระดับความ
รูสึกตัว ถายังรูสึกตัว ใหรีบดื่มน้ำหวานหรือรับประทาน
ของหวาน เชน ลูกอมทันที ซ่ึงจะชวยใหอาการทุเลาลงได 
แตถาผูปวยไมรูสึกตัวหรือหมดสติ ควรรีบนำสงโรงพยาบาล
ใกลบาน เพื่อใหน้ำตาลกลูโคสทางหลอดเลือดดำ 

     อาการขางเคียงที่สำคัญของยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 



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

ยาสำคัญ และ วิธีใชยาที่ปลอดภัย
สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2

1. กลุมยาที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน
การกลับเปนซ้ำของโรค

รูจักยา

รายละเอียดของยากลุมที่ 2

ยาลดระดับความดันโลหิต

2.  กลุมยาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก

       เปาหมายการรักษาที ่สำคัญสำหรับผู ปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ การปองกันการกลับเปนซ้ำ 
ซึ่งกลุมยาที่ใชรักษา สามารถแบงเปน 2 กลุม ดังนี้

     ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงจะ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-17 เทา 
เมื่อเทียบกับคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ
     การควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจึงมีความสำคัญ หากผูปวยยังควบคุมความดัน
โลหิตไมอยูในชวงการรักษาท่ีแพทยตองการ  อาจจำเปน 
ตองไดรับยาลดความดันโลหิตรวมดวยเสมอ
     เปาหมายระดับความดันโลหิตท่ีเหมาะสม สำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) ไมควรเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท และความดัน
โลหิตตัวลาง (DBP) ไมควรเกิน 90 มิลลิเมตรปรอท 
อยางไรก็ตาม  ผูปวยบางรายแพทยอาจพิจารณาชวง
ความดันโลหิตท่ีเปนเปาหมายการรักษาสูงหรือต่ำกวาน้ี 
ข้ึนกับสภาพรางกายของผูปวยแตละราย ดังน้ันทานควร
สอบถามแพทยถึงชวงความดันโลหิตที่เปนเปาหมาย
การรักษาของทาน
    ยาลดความดันโลหิตท่ีใชควบคุมความดันมีหลายกลุม 
โดยแตละกลุมมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน 

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด
     โรคเบาหวาน จัดเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเชนเดียวกัน ดังนั้นผูปวยจึง
ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในชวงการรักษา 
นอกจากจะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานแลว ยังเปนการลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำในอนาคต
     เปาหมายระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเหมาะสม สำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น   ควรมีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ไมเกิน 7-8 mg% ขึ้นอยูกับ
อายุและสภาพรางกายของผูปวยแตละราย ดังนั้น
ทานควรสอบถามแพทยถึงระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเปน
เปาหมายการรักษาของทาน

        ภาวะความดันโลหิตต่ำ โดยเฉพาะเวลาเปล่ียน
ทาทาง มักมีอาการหนามืด เหมือนจะเปนลม ซึ่งเส่ียง
ตอการหกลมได โดยเปนอาการขางคียงที่พบบอยใน
ชวงแรกของการเริ่มยาลดความดันโลหิตทุกกลุมและ

มักพบได บอยจากการใชยาลดความดันโลหิตกลุม
ยับย้ังการทำงานของตัวรับแอลฟา เชน ด็อก-ซา-โซ-ซิน 
(Doxazosin) เปนตน ดังนั้นชวงแรกที่เริ่มกินยาลด
ความดันโลหิต ควรปรับเปลี่ยนทาทางอยางชา ๆ 
จากนอนใหนั่งพักสักครู กอนลุกขึ้นยืนและเดิน
       ภาวะไอแหงๆ จากการใชยาลดความดันโลหิต
กลุมยับย้ังการทำงานของระบบเรนนิน ไดแก ยากลุม
เอ-ซี-อี-ไอ (ACEIs) เชน อี-นา-ลา-พริล (Enalapril) 
หรือ ยากลุมเอ-อา-บี (ARBs) เชน ลอ-ซา-แทน 
(Losartan) เปนตน
       ภาวะเทาหรือขอเทาบวม จากการใชยาลดความ
ดนัโลหิตกลุมยับย้ังการทำงานของตัวรับแคลเซียม เชน 
แอม-โล-ดี-ปน (Amlodipine) เปนตน  หากผูปวย
มีอาการขางเคียงเหลานี้ ควรแจงใหแพทยทราบ 

    กลุมยาท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีใชในการรักษาสำหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

(ทานสามารถอานขอมูลยากลุมนี้ได 
ในเอกสารยาสำคัญสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1)

(ทานสามารถอานขอมูลยากลุมนี้ได ในเอกสารนี้)

(ตอจาก ยาสำคัญสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 1)

        ยาลดระดับความดันโลหิต
        ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด
     ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงของผูปวยแตละราย

     อาการขางเคียงของยาลดความดันโลหิตที่พบบอย


