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Blood Pressure Control in Hemorrhagic Stroke
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	 ภาวะ	hypertensive	intracranial	hemorrhage	(ICH)	พบอุุบัติิการณ์์ประมาณ์	30	รายต่ิอุประชากรหน่ึ่�งแสนึ่รายต่ิอุปี	ความสำาคัญ

คือุ	มีอัุติราการเสียชีวิติสูงถ่ึง	50%	ในึ่ระยะ	30	วันึ่แรก	และแม้รอุดชีวิติยังคงมีผูู้้ป่วยมากถ่ึง	75%	ทีี่�มีความพิการ	(disability)	หลงเหลือุอุยู่	

หรือุกล่าวได้ว่ามีเพียง	1	ในึ่	4	ขอุงผูู้้ป่วยเหล่านีึ่�เท่ี่านัึ่�นึ่ทีี่�จะฟ้ื้�นึ่ใกล้เคียงปกติิ	จากการศ่ึกษา	meta-analysis	พบว่าการลดระดับความดันึ่

โลหิติอุย่างเข้มงวด	(intensive	blood	pressure	control)	ในึ่	acute	hemorrhagic stroke	สามารถึช่วยลด	hematoma	expansion	ได้		(Lottanzi	

และคณ์ะ,	 Cerebrovasc	 Dis	 2017;43:207-13)	 แต่ิไม่แติกติ่างกันึ่ในึ่ด้านึ่ลดอุัติราการเสียชีวิติหรือุ	 disability	 คำาถึามที่ี�น่ึ่าสนึ่ใจคือุ	

ควรลดระดับความดันึ่โลหิติลงมาเท่ี่าใดจ่งเหมาะสม	จากการศ่ึกษา	ATACH	2010	(Arch	Neurol	2010)	ศ่ึกษาผูู้้ป่วย	acute	ICH	60	ราย	

และมี	systolic	BP	(SBP)	แรกรับมากกว่า	170	มิลลิเมติรปรอุที่	ภายในึ่	6	ชั�วโมงหลัง	onset	โดยเลือุกสุ่มให้ลดระดับ	SBP	ได้	3	เป้าหมายคือุ	

170-199,	 140-169	 หรือุ	 110-139	 มิลลิเมติรปรอุที่	 ศ่ึกษาผู้ลลัพธ์์คือุ	 hematoma	 expansion,	 peri-lesional	 edema	ณ์	 จุด	 3	 เดือุนึ่	
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1.	 ที่ราบอุุบัติิการณ์์และความสำาคัญที่างคลินิึ่กขอุงภาวะ	hypertensive	intracranial	hemorrhage	(ICH)		

2.	 ที่ราบผู้ลเสียด้านึ่อัุติราการเสียชีวิติ	และความพิการ	(disability)	

3.	 ที่ราบประโยชน์ึ่ขอุงการลดระดับความดันึ่โลหิติอุย่างเหมาะสม
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สรุปว่าไม่พบความแติกต่ิางระหว่างทัี่�ง	3	กลุ่มอุย่างมีนัึ่ยสำาคัญที่างสถิึติิ	แต่ิมีแนึ่วโน้ึ่มว่ากลุ่ม	intensive	BP	control	อุาจจะที่ำาให้	outcome	ดีข่�นึ่	

จาก	AHA	Guidelines	(Stroke	2015)	แนึ่ะนึ่ำาว่าหาก	SBP	อุยู่ในึ่ช่วง	150-220	มิลลิเมติรปรอุที่	ควรลดให้อุยู่ในึ่ระดับ	140	มิลลิเมติรปรอุที่	

แต่ิหาก	SBP	>	220	มิลลิเมติรปรอุที่	ควรให้	aggressive	BP	reduction	ด้วยการให้	continuous	intravenous	infusion	ซ่ึ่�งหลักฐานึ่มาจาก

การศ่ึกษา	INTERACT	2	(NEJM	June	20,	2013)	ศ่ึกษาผูู้้ป่วย	2,893	ราย	ซ่ึ่�งมี	sICH	มีระดับ	SBP	150-220	มิลลิเมติรปรอุที่	GCS	6-15	

เลือุกสุ่มแบ่งเป็นึ่	 2	 กลุ่ม	 โดยกลุ่มหน่ึ่�งได้รับการรักษาโดยลดระดับความดันึ่โลหิติให้ได้น้ึ่อุยกว่า	 140	 มิลลิเมติรปรอุที่	ภายในึ่	 1	 ชั�วโมง	

ส่วนึ่อีุกกลุ่มหน่ึ่�งได้รับการรักษาโดยลดระดับความดันึ่โลหิติให้น้ึ่อุยกว่า	180	มิลลิเมติรปรอุที่		primary	outcome	คือุ	death	หรือุ	major	disability	

(mRS	3-5)	ณ์	จุด	90	วันึ่		secondary	outcome	คือุ	mRS	score,	quality	of	life	(QOL)	พบว่าไม่แติกต่ิางในึ่แง่	primary	outcome	อุย่าง

มีนัึ่ยสำาคัญที่างสถิึติิ	แต่ิแติกต่ิางด้านึ่	secondary	outcome	ได้แก่	self-care	อุาจจะดีข่�นึ่	อุาการ	pain	อุาการซ่ึ่มเศึร้าหรือุ	discomfort	จะค่อุย	ๆ	

ดีข่�นึ่ในึ่กลุ่ม	 intensive	 ทีี่�ลด	BP	ลงได้ติำ�ากว่า	140	 มิลลิเมติรปรอุที่	จากการศ่ึกษา	 INTERACT	2	 จ่งสรุปได้ว่าการลด	BP	ลงมามาก	ๆ	

ไม่แติกต่ิางในึ่ด้านึ่	primary	outcome	หรือุ	death		หรือุ	severe	disability	แต่ิดีข่�นึ่ด้านึ่	QOL	ระยะยาว	แต่ิคำาถึามทีี่�น่ึ่าสนึ่ใจคือุ	หากระดับ	

SBP	สูงมากกว่าในึ่การศ่ึกษาคือุ	มากกว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	หรือุขนึ่าดขอุง	hematoma	ขนึ่าดใหญ่กว่าค่าเฉลี�ยในึ่การศ่ึกษา	(11	มิลลิลิติร)	

จะได้ผู้ลแติกต่ิางกับการศ่ึกษาหรือุไม่	หรือุจำาเป็นึ่ต้ิอุงผู่้าตัิดหรือุไม่

		 ต่ิอุมาคือุการศึ่กษา	 ATACH	 2	 (Querski	 AI	 และคณ์ะ	 NEJM	 2016)	 ศ่ึกษาผูู้้ป่วย	 ICH	 1,000	 รายที่ี�มีระดับ	 SBP	 มากกว่า	

180	 มิลลิเมติรปรอุที่	 ภายในึ่	 4.5	 ชั�วโมงขอุง	 onset	 ขนึ่าดลิ�มเลือุดน้ึ่อุยกว่า	 60	 ซีึ่ซีึ่	 แบ่งเป็นึ่	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มแรกลด	 BP	 ให้อุยู่ในึ่ช่วง	

110-139	มิลลิเมติรปรอุที่	กลุ่มทีี่�	2	ให้ลดอุยู่ในึ่ช่วง	140-179	มิลลิเมติรปรอุที่		primary	outcome	คือุ	death	หรือุ	major	disability	(mRS	4-6)	

ณ์	จุด	3	เดือุนึ่		secondary	outcome	คือุ	EQ-5D	และ	VAS	และ	hematoma	expansion	(>	33%)	หลัง	24	ชั�วโมง	ผู้ลคล้ายคล่งกันึ่คือุ	

อัุติราการเสียชีวิติและการเกิด	 disability	 ไม่แติกต่ิางอุย่างมีนัึ่ยสำาคัญที่างสถิึติิ	 ทีี่�แติกต่ิางคือุ	 serious	 outcome	 events	 ณ์	 3	 เดือุนึ่	

มีแนึ่วโน้ึ่มแติกต่ิางกันึ่	(p	>	0.05)	ทีี่�สำาคัญคือุ	พบอัุติราการเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อุนึ่ที่างไติคือุ	renal	adverse	events	ภายในึ่	7	วันึ่หลังการเลือุกสุ่ม	

ในึ่กลุ่ม	intensive	treatment	สูงกว่า	(9%	เทีี่ยบกับ	4%	ในึ่กลุ่ม	standard	treatment,	p	=	0.002)	อีุกทัี่�งไม่แติกต่ิางด้านึ่	QOL	แต่ิอุย่างใด	

สรุปคือุ	ไม่พบหลักฐานึ่ว่าการลด	SBP	ให้ติำ�าลงถ่ึง	110-139	มิลลิเมติรปรอุที่	ในึ่ผูู้้ป่วย	ICH	จะมีประโยชน์ึ่ด้านึ่	improve	functional	outcome		

มากกว่ากลุ่มทีี่�ลดความดันึ่โลหิติให้ได้	140-179	มิลลิเมติรปรอุที่	แต่ิอุย่างใด	และนึ่ำาไปสู่	ESC	Guidelines	2018	คือุ	ไม่แนึ่ะนึ่ำาให้ลด	BP	

ในึ่ระยะเฉียบพลันึ่ในึ่ผูู้้ป่วย	acute	ICH	ยกเว้นึ่ในึ่รายทีี่�มีระดับ	BP	สูงมากคือุ	มากกว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	และการลดระดับลงมาให้อุยู่

ในึ่ช่วง	SBP	<	180	มิลลิเมติรปรอุที่	มีแนึ่วโน้ึ่มว่าจะเกิดประโยชน์ึ่ในึ่ด้านึ่	functional	recovery	ณ์	จุด	3	เดือุนึ่ (รูปท่�	1)	หาก	initial	SBP	

น้ึ่อุยกว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	ไม่แนึ่ะนึ่ำาให้ยาลด	SBP	โดยเร่งด่วนึ่	(Class	III,	Level	of	Evidence	A)	ยาทีี่�สามารถึใช้ลดระดับ	SBP	ส่วนึ่ใหญ่

ทีี่�ใช้คือุ	nicardipine	หรือุหากคุมไม่ได้อุาจจะให้	labetalol	ปรับระดับยาให้ได้เป้าหมาย		

1

	 กล่าวโดยสรุปในึ่ผูู้้ป่วย	ICH	ทีี่�มี	SBP	แรกรับสูงมากกว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	พิจารณ์าให้ยาลดระดับ	BP	ชนิึ่ดฉีดเข้าหลอุดเลือุดดำา

อุย่างระมัดระวัง	และระดับ	SBP	เป้าหมายทีี่�เหมาะสมคือุ	140-180	มิลลิเมติรปรอุที่	ขณ์ะนีึ่�ยังไม่มีหลักฐานึ่เด่นึ่ชัดในึ่กลุ่มทีี่�เป็นึ่	large	ICH	

หรือุ	increased	ICP	มาก	ๆ	
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Blood Pressure “Role of Nicardipine and Labetalol in Stroke”

รศ.นพ.ศักดิิ์�ชััย แซ่่เฮ้้ง 

	 ผู้ลแที่รกซ้ึ่อุนึ่จากการทีี่�ระดับความดันึ่โลหิติสูงในึ่ผูู้้ป่วย	 ICH	 มีหลายประการ	 ได้แก่	 เพิ�ม	 systemic	 vascular	 resistance,	 เพิ�ม	

mechanical	stress	และมีผู้ลเสียเพิ�ม	endothelial	injury,	เพิ�ม	permeability	กระตุ้ินึ่ระบบการเกิดเลือุดแข็งตัิว	(activate	coagulation	cascade)	

เกล็ดเลือุดเกาะกลุ่มกันึ่	เพิ�มการเกาะกลุ่มขอุง	fibrin	หรือุกระตุ้ินึ่ระบบ	Renin-Angiotensin-Aldosterone	System	(RAAS),	เพิ�ม	NADPH	

และกระตุ้ินึ่	 reactive	 oxygen	 ณ์	 ปัจจุบันึ่ยังไม่มีการศ่ึกษาใดทีี่�บอุกได้ว่าการลดระดับ	 BP	 ลงจะมีประโยชน์ึ่เด่นึ่ชัดหรือุไม่อุย่างไร	

แต่ิอุาจจะบอุกได้เพียงว่าลดลงได้ระดับใดทีี่�อุาจจะไม่เกิดอัุนึ่ติราย	ทัี่�งนีึ่�การลดระดับความดันึ่โลหิติเพื�อุหวังผู้ลลด	hematoma	expansion,	

ลด	neurological	deterioration	และลดภาวะแที่รกซ้ึ่อุนึ่พร้อุมกับ	improve	functional	outcome	อุย่างไรก็ติาม	การลด	BP	มีทัี่�งข้อุดีและ

ข้อุเสีย	โดยอุาจจะพิจารณ์าได้ว่าหาก	mean	BP	สูงเกินึ่กว่า	160	หรือุ	SBP	สูงเกินึ่กว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	จะเสีย	autoregulation	ดังนัึ่�นึ่	

จ่งแนึ่ะนึ่ำาว่าควรลด	BP	ลง	เพื�อุให้ยังคงมี	autoregulation	และสามารถึ	maintain	cerebral	blood	flow	ได้	(รูปท่�	2)	

3

2

	 หลักการใช้ยาอุาจจะใช้ไม่กี�ชนิึ่ด	ได้แก่	labetalol	10-20	mg	IV	ฉีดที่างหลอุดเลือุดดำาช้า	ๆ 	ในึ่	1-2	นึ่าทีี่	อุาจให้ซึ่ำ�าได้	หรือุ	nicardipine	

หยดที่างหลอุดเลือุดดำา	5	mg/ชั�วโมง	โดยสามารถึปรับได้ทุี่ก	5-15	นึ่าทีี่	ยาอืุ�นึ่	ๆ	ได้แก่	hydralazine,	enalapril	ข่�นึ่กับความเหมาะสมขอุง

ผูู้้ป่วยแต่ิละราย	(Stroke	2013;44:870-947)	ทัี่�งนีึ่�มีการศ่ึกษา	(Neurology	2012;79:314-9)	พบว่าการให้ยาลดระดับ	BP	อุย่างรวดเร็วให้ได้

ถ่ึงเป้าหมายจะช่วยลด	hematoma	growth	ได้	2-4	ml	ซ่ึ่�งอุาจส่งผู้ลให้ผู้ลที่างคลินิึ่กดีข่�นึ่	(อุาจจะเพิ�มโอุกาสดีข่�นึ่	10-20%)	ช่วย	protection	

ผู้ลเสียจากการเกิด	hematoma	growth	ในึ่ช่วง	72	ชั�วโมงแรก	(Stroke	2010;41:307-12)	(รูปท่�	3)		
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	 ทัี่�งนีึ่�	Guidelines	แนึ่ะนึ่ำาว่าในึ่ราย	ICH	ทีี่�มี	SBP	150-220	มิลลิเมติรปรอุที่	และไม่มีข้อุห้ามในึ่การลดระดับความดันึ่โลหิติ	การลด	

SBP	ให้ถ่ึง	140	มิลลิเมติรปรอุที่ถืึอุว่าปลอุดภัย	(Class	I,	Level	of	Evidence	A)	และมีประโยชน์ึ่ในึ่ด้านึ่	improve	functional	outcome	(Class	IIa,	

Level	 of	 Evidence	B)	 โดยควรเลือุกใช้ยาหยดที่างหลอุดเลือุดดำาเพื�อุสามารถึเฝ้้าระวังระดับความดันึ่โลหิติได้	 และหลีกเลี�ยงการใช้ยาอุมใต้ิลิ�นึ่

เพราะอัุนึ่ติราย	 เนืึ่�อุงจากไม่สามารถึคุมระดับความดันึ่โลหิติได้	 ทัี่�งนีึ่�เป้าหมายระดับความดันึ่	SBP	อุาจจะแติกต่ิางในึ่แต่ิละกลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่ม	

intraparenchymal	 brain	 hemorrhage	 เป้าหมายระดับความดันึ่	SBP	 ทีี่�เหมาะสมควรเป็นึ่	140	 มิลลิเมติรปรอุที่	 (ติราบใดทีี่�ไม่มีข้อุห้าม)	

ในึ่กลุ่ม	subarachnoid	hemorrhage	เป้าหมายระดับความดันึ่	SBP	ทีี่�เหมาะสมควรน้ึ่อุยกว่า	160	มิลลิเมติรปรอุที่	(รูปท่�	4)	

	 ขณ์ะทีี่�ในึ่กลุ่ม	ischemic	stroke	เป้าหมายควรจะต้ิอุงน้ึ่อุยกว่าหรือุเท่ี่ากับ	185/110	มิลลิเมติรปรอุที่	ณ์	จ	�ดทีี่�	start	thrombolytic	

(tissue	plasminogen	activator;	tPA)	และควรน้ึ่อุยกว่า	180/105	มิลลิเมติรปรอุที่	ในึ่ระยะ	24	ชั�วโมงแรกหลังได้รับ	tPA	และหากไม่ได้ให้	

tPA	อุาจจะยังไม่ต้ิอุงให้ยาลดระดับความดันึ่โลหิติใด	ๆ	ยกเว้นึ่	SBP	สูงเกินึ่กว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	หรือุค่า	mean	SBP	>	120	มิลลิเมติรปรอุที่	

(Curr	Cardiol	Rep	2013)	สิ�งสำาคัญคือุ	การบริหารยาควรจะฉีด	push	ช้า	ๆ	เพื�อุให้ระดับความดันึ่โลหิติค่อุย	ๆ	ลดลงได้อุย่างปลอุดภัย	ได้แก่	

ฉีด	 labetalol	10-20	mg	 IV	 ฉีดที่างหลอุดเลือุดดำาช้า	ๆ	ในึ่	1-2	นึ่าทีี่	แต่ิหากเป็นึ่	nicardipine	ไม่สามารถึ	push	ได้	 ต้ิอุงใช้วิธี์หยดที่าง

หลอุดเลือุดดำาเป็นึ่กลุ่ม	CCB	 ดังนัึ่�นึ่	ผู้ลข้างเคียงคือุ	อุาจจะที่ำาให้	 reflex	 tachycardia	ติรงข้ามกับ	 labetalol	 (เป็นึ่	beta-blocker)	 ดังนัึ่�นึ่	

heart	rate	จะช้าลง	จ่งควรปรับเลือุกใช้ให้เหมาะสมในึ่แต่ิละราย	ทัี่�งนีึ่�การใช้	nicardipine	หยดที่างหลอุดเลือุดดำาจะมีผู้ลให้	BP	นิึ่�งมากกว่า

การฉีด	labetalol	แต่ิทัี่�งคู่สามารถึลดระดับ	BP	และ	maintain	ได้ดี	ทัี่�งนีึ่�	labetalol	อุาจจะเหมาะในึ่รายทีี่�อัุติราการเต้ินึ่ขอุงหัวใจพื�นึ่ฐานึ่เร็ว

และยาสามารถึลด	 BP	 ในึ่ช่วงเริ�มต้ินึ่ลงได้เร็วกว่า	 nicardipine	 จากการศ่ึกษา	 CLUE	 (Peacock	 และคณ์ะ,	 Critical	 Care	 2011)	 พบว่า	

nicardipine	IV	ในึ่ห้อุงฉุกเฉินึ่อุาจจะลด	BP	ให้ถ่ึง	target	SBP	ในึ่ช่วง	30	นึ่าทีี่แรกได้มากกว่า	labetalol	อุาจจะเนืึ่�อุงจาก	labetalol	ที่ำาให้

ระดับ	BP	เปลี�ยนึ่แปลงเร็วมากกว่า,	swing	มากกว่า	และอุาจจะข่�นึ่กับประสบการณ์์ในึ่การใช้	ทีี่�สำาคัญคือุ	ต้ิอุง	push	labetalol	ช้า	ๆ 	เพราะ	

BP	อุาจจะลดลงเร็วไปจนึ่เกิด	 hypotension	 ได้	 จากการศ่ึกษา	 (Neurocritical	 Care	 2013)	พบว่า	 labetalol	 สามารถึ	maintain	median	

percentage	 ขอุงการคุมระดับความดันึ่โลหิติให้ถ่ึงเป้าหมายได้มากกว่า	 nicardipine	 โดยสามารถึใช้ยาทัี่�ง	 2	 ชนิึ่ดร่วมกันึ่ได้	 ผู้ลข้างเคียง

ไม่ต่ิางกันึ่	โดย	labetalol	อุาจจะพบ	bradycardia	มากกว่า	ขณ์ะทีี่�	nicardipine	จะพบ	reflex	tachycardia	มากกว่า	ทัี่�งนีึ่�ในึ่รายทีี่�ต้ิอุงการ

ลดระดับความดันึ่โลหิติลงให้ได้เร็ว	(short	median	time	to	BP	control)	พบว่า	labetalol	อุาจจะเหมาะสมกว่า	nicardipine	และ	hydralazine 

(รูปท่�	 5)	 เนืึ่�อุงจากเป็นึ่ยา	 push	 ขณ์ะทีี่�	 nicardipine	 เป็นึ่ยาหยดที่างหลอุดเลือุดดำา	 เพียงแต่ิต้ิอุงระวัง	 hypotension	 หากลดลงเร็วไป	

จ่งควรปรับให้เหมาะสมในึ่ผูู้้ป่วยแต่ิละราย	 จากข้อุมูลปัจจุบันึ่	 (Journal	 of	 Stroke	 and	 Cardiovascular	 Dis	 2019)	 พบว่า	 nicardipine	

เพิ�มอัุติราเสี�ยงขอุงการเกิด	short-term	mortality	ในึ่กลุ่ม	critically	ill	ทีี่�มี	ischemic	stroke	(รูปท่�	6)	แต่ิไม่ได้บอุกเหตุิผู้ล		
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	 กล่าวโดยสรุป	การลด	BP	แนึ่ะนึ่ำาให้ลดลงอุย่างช้า	ๆ 	ใช้ยาทีี่�มีความปลอุดภัย	และคาดหวังว่าเมื�อุ	BP		ลดลงจะที่ำาให้	hematoma	

growth	ลดลง	และ	improve	functional	outcome	อุย่างไรก็ติาม	ควรระวังการเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อุนึ่ทีี่�สำาคัญคือุ	hypotension,	bradycardia,	

tachycardia	โดยสามารถึเลือุกใช้ได้ทัี่�ง	nicardipine	และ	labetalol	อุย่างปลอุดภัย	โดยข่�นึ่กับความเหมาะสมขอุงผูู้้ป่วยแต่ิละราย
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1.	ควัามสำาคัญทางคลินิิกของภาวัะ	hypertensive	intracranial	hemorrhage	(ICH)	ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	พบอุุบัติิการณ์์ประมาณ์	30	รายต่ิอุประชากรหน่ึ่�งแสนึ่รายต่ิอุปี		

	 B.	มีอัุติราการเสียชีวิติสูงถ่ึง	50%	ในึ่ระยะ	30	วันึ่แรก

	 C.	แม้รอุดชีวิติยังคงมีผูู้้ป่วยมากถ่ึง	75%	ทีี่�มีความพิการหลงเหลือุอุยู่

	 D.	มีเพียง	1	ในึ่	4	ขอุงผูู้้ป่วยเหล่านีึ่�เท่ี่านัึ่�นึ่ทีี่�จะฟ้ื้�นึ่ใกล้เคียงปกติิ			

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	

2.	จากการศึกษ์า	meta-analysis	พบว่ัา	intensive	blood	pressure	control	ในิ	acute	hemorrhagic	stroke	ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ลด	neurological	deterioration		

	 B.	ลด	hematoma	expansion	

	 C.	ลด	major	disability		

	 D.	ลดการเกิดไติวาย							

	 E.	ลดอัุติราการเสียชีวิติ					

3.	ผลจากการศึกษ์า	ATACH	2	การลด	SBP	ถึูง	110-139	มิลลิเมต้รปรอท	ในิผู้ป่วัย	ICH	ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ลดการเสียชีวิติแติกต่ิางอุย่างมีนัึ่ยสำาคัญที่างสถิึติิ	

	 B.	ลดการเกิด	major	disability	แติกต่ิางอุย่างมีนัึ่ยสำาคัญที่างสถิึติิ	

	 C.	เพิ�มอัุติราการเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อุนึ่ที่างไติคือุ	renal	adverse	events	ภายในึ่	7	วันึ่หลังการเลือุกสุ่มในึ่กลุ่ม	intensive	

treatment	สูงกว่าแติกต่ิางอุย่างมีนัึ่ยสำาคัญที่างสถิึติิ	

	 D.	มีประโยชน์ึ่ด้านึ่	improve	functional	outcome	

	 E.	มีประโยชน์ึ่ด้านึ่ลด	re-hospitalization	

4.	คำาแนิะนิำาจาก	ESC	Guidelines	2018	ในิการดูแลผู้ป่วัย	ICH	ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ไม่แนึ่ะนึ่ำาให้ลด	BP	ในึ่ระยะเฉียบพลันึ่ในึ่ผูู้้ป่วย	acute	ICH		

	 B.	ยกเว้นึ่ในึ่รายทีี่�มีระดับ	BP	สูงมากคือุ	มากกว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่

	 C.	การลดระดับลงมาให้อุยู่ในึ่ช่วงเป้าหมายทีี่�เหมาะสมคือุ	SBP	140-180		มิลลิเมติรปรอุที่	มีแนึ่วโน้ึ่มว่าจะเกิดประโยชน์ึ่

ในึ่ด้านึ่	functional	recovery	ณ์	จุด	3	เดือุนึ่			

	 D.	ยาทีี่�สามารถึใช้ลดระดับ	SBP	คือุ	nicardipine	หรือุ	labetalol			

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	

5.	ผลแทรกซ้้อนิจากการท่�ระดับควัามดันิโลหิัต้สูงในิผู้ป่วัย	ICH	ได้แก่ข้อใด		

	 A.	เพิ�ม	systemic	vascular	resistance		

	 B.	เพิ�ม	mechanical	stress				

	 C.	เพิ�ม	endothelial	injury

	 D.	เพิ�ม	permeability	กระตุ้ินึ่ระบบการเกิดเลือุดแข็งตัิว	(activate	coagulation	cascade)	เพิ�มการเกาะกลุ่มขอุงเกล็ดเลือุด

และ	fibrin		

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	
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6.	ข้อมูลจากการศึกษ์า	ณ	ปัจจุบันิ	ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	ยังไม่มีการศ่ึกษาใดทีี่�บอุกได้ว่าการลดระดับ	BP	ลงจะมีประโยชน์ึ่เด่นึ่ชัดหรือุไม่อุย่างไร	

	 B.	อุาจจะบอุกได้เพียงว่าลดลงได้ระดับใดทีี่�อุาจจะไม่เกิดอัุนึ่ติราย		

	 C.	ควรลด	BP	ลงหาก	mean	BP	สูงเกินึ่กว่า	160	หรือุ	SBP	สูงเกินึ่กว่า	220	มิลลิเมติรปรอุที่	

	 D.	เพื�อุให้ยังคงมี	autoregulation	และสามารถึ	maintain	cerebral	blood	flow	ได้	

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	

7.	ในิราย	ICH	ท่�ม่	SBP	150-220	มิลลิเมต้รปรอท	การลด	SBP	ท่�ปลอดภัยจาก	Guidelines	(Class	I,	Level	of	Evidence	A)	

ได้แก่ข้อใด		

	 A.	ควรเลือุกใช้ยาหยดที่างหลอุดเลือุดดำาเพื�อุสามารถึเฝ้้าระวังระดับความดันึ่โลหิติได้		

	 B.	หลีกเลี�ยงการใช้ยาอุมใต้ิลิ�นึ่เพราะอัุนึ่ติราย	เนืึ่�อุงจากไม่สามารถึคุมระดับความดันึ่โลหิติได้			

	 C.	เป้าหมายระดับความดันึ่	SBP	ทีี่�เหมาะสมควรเป็นึ่	140	มิลลิเมติรปรอุที่

	 D.	มีประโยชน์ึ่ในึ่ด้านึ่	improve	functional	outcome	

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	

8.	เป้าหัมายระดับควัามดันิโลหิัต้ในิกลุ่ม	ischemic	stroke	ณ	จุดท่�	start	thrombolytic	(tissue	plasminogen	activator;	tPA)	

ท่�เหัมาะสมคือควัรน้ิอยกว่ัาหัรือเท่ากับข้อใด

	 A.	195/110	มิลลิเมติรปรอุที่	

	 B.	185/110	มิลลิเมติรปรอุที่	

	 C.	175/110	มิลลิเมติรปรอุที่	

	 D.	160/100	มิลลิเมติรปรอุที่	

	 E.	150/90	มิลลิเมติรปรอุที่	

9.	หัลักการใช้้ยาท่�เหัมาะสมเพื�อลดระดับควัามดันิโลหิัต้สูงในิผู้ป่วัย	ICH	ข้อใดถููกต้้อง

	 A.	Labetalol	10-20	mg	IV	ฉีดที่างหลอุดเลือุดดำาช้า	ๆ	ในึ่	1-2	นึ่าทีี่	อุาจซึ่ำ�าได้

	 B.	Nicardipine	หยดที่างหลอุดเลือุดดำา	5	mg/ชั�วโมง	โดยสามารถึปรับได้ทุี่ก	5-15	นึ่าทีี่

	 C.	Hydralazine

	 D.	Enalapril	ข่�นึ่กับความเหมาะสมขอุงผูู้้ป่วยแต่ิละราย		

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	

10.	ภาวัะแทรกซ้้อนิท่�สำาคัญในิการบริหัารยาลดระดับควัามดันิโลหิัต้สูงในิผู้ป่วัย	ICH	ได้แก่ข้อใด		

	 A.	Hypotension

	 B.	Bradycardia

	 C.	Reflex	tachycardia		

	 D.	Renal	injury	หากลดระดับความดันึ่โลหิติมากและเร็วเกินึ่ไป

	 E.	ถูึกทุี่กข้อุ	
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