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ข้อมูลคาํถาม  

 คําถามแรกรบั (Initial question) : Ptกิน Manidipine 10 mg ½ เม็ด เช้า และ Lazatan 50 mg ½ 

เมด็ เชา้...1เดอืนต่อมา ม่อาการปวดหวับ่อยๆ และมอีาการ แสบยอดอก(แสบกระเพาะ..ควร ปรบั 

หรอื เปลีÉยนยาให ้Pt อย่างไรดคีรบั (Pt ชาย 56 ปี 

ชายไทย อายุ 56 ปีทาน Manidipine 10 mg ½ เมด็ เชา้ และ Losartan(คาดว่าเขา้กบัยาตวันีÊมาก

ทีÉสุดพจิารณาจากชืÉอ ขนาด และวธิกีารรบัประทานยาของผูป่้วย) 50 mg ½ เมด็ เช้า  เป็นเวลา 1  

เดอืนพบว่า มอีาการปวดหวับ่อยๆ และมอีาการ แสบยอดอก(แสบกระเพาะ) ดงันั Êนควร ปรบั หรอื 

เปลีÉยนยาใหผู้ป่้วยอย่างไร  

 ขอ้มลูภูมหิลงัของคาํถาม (Background information)  

- ขอ้มลูทั Éวไปของผูป่้วย  อายุ 56 ปี เพศ ชาย นน. - ส่วนสูง - 

- ขอ้มลูเกีÉยวกบัโรค  - 

- ขอ้มลูเกีÉยวกบัยา          

- ยาทีÉใชอ้ยู่ manidipine ขนาดยา 10 mg ½ x 1 เชา้ ระยะเวลาทีÉใช ้1 เดอืน 

- ยาทีÉใชร้่วม Losartan ขนาดยา 50 mg ½ x 1 เชา้ ระยะเวลาทีÉใช ้1 เดอืน 

- ขอ้มลูการแพย้า/แพอ้าหาร - 

 สรุปคาํถามทีÉแทจ้รงิเพืÉอการสบืคน้ (Ultimate question) โดยใชห้ลกั PICO 

 P =  ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง อาย ุŝŞ  มอีาการปวดศีรษะและแสบยอดอกหลงัใช้ยา ř เดือน 

  I =  ยา manidipine ร่วมกบั losartan 

  C =  antihypertensives อืÉน 

 O =  ได้รบัยาลดความดนัโลหิตทีÉเหมาะสม ทีÉไม่ทาํให้เกิดอาการข้างเคียง 

 คำถามท่ีแทšจริงคือ 

1. อาการปวดหัวและแสบยอดอกที่ เกิดขึ้นมีสาเหตุจากยา manidipine หรือ losartan ไดšหรือไมŠ 

เพราะอะไร 

2.  การปรับเปลี่ยนยาชนิดอ่ืน หรือวิธีการจัดการกับอาการปวดศีรษะแสบยอดอก ทำไดšอยŠางไร  

 การจัดประเภทของคำถามท่ีแทšจริงเพ่ือการสืบคšน : ADR 

 หนังสือ ตำรา ที่ควรใชšอšางอิง: Lexicomp® 



การสืบค้นขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ (Search strategy and conduct on systematic search) 

แหล่งข้อมูล Tertiary sources ทีÉใช้ 

แหล่งขอ้มลูทีÉเลอืกใช:้  

 1. Lexicomp® 

สรุปขอ้มลูทีÉพบ  

Manidipine ออกฤทธิ Íโดยยบัยั Êง calcium ion influx ผ่าน voltage-dependent L- และ T- 

type calcium channels ของกลา้มเนืÊอเรยีบและกลา้มเนืÊอหวัใจ ซึÉงมรีายงานอาการขา้งเคยีงทีÉพบ

คอื Ankle edema (6%), palpitations (3%), edema , Headache (4%), dizziness (2%), Hot flash 

(2%), Abdominal distention, abdominal distress, bloating, stomach discomfort และมกีาร

รายงานว่า เกดิ chest pain , stomach pain <1% [1] 

Losartan ออกฤทธิ Íโดยยบัยั Êง AT1 มผีลยบัยั Êงฤทธิ Íของ angiotensin II ทาํใหร้ะดบั 

angiotensin II ใน plasma ลดลง ส่งผลให ้arterioles และหลอดเลอืดดาํขยายตวั รวมทั Êงลดการหลั Éง 

aldosterone จากต่อมหมวกไต ซึÉงมรีายงานอาการขา้งเคยีงทีÉพบคอื Edema (<2%), hypotension 

(type 2 diabetic nephropathy: ≥4%), orthostatic hypotension (type 2 diabetic nephropathy: 

≥4%), palpitations (<2%), syncope (<2%), Pruritus (<2%), skin photosensitivity (<2%), skin 

rash (<2%), urticaria (<2%), Hyperkalemia (type 2 diabetic nephropathy: ≥4%; incidence 

varies in literature and may be impacted by comorbidities) (Desai 2007; Weir 2010; Yusuf 

2008), hypoglycemia (type 2 diabetic nephropathy: ≥4%), Abdominal pain (<2%), diarrhea 

(type 2 diabetic nephropathy: ≥4%), nausea (<2%), vomiting (<2%), Genitourinary: Urinary 

tract infection (type 2 diabetic nephropathy: ≥4%), Anemia (type 2 diabetic nephropathy: 

≥4%; hypertension: <2%), Depression (<2%), dizziness (3%), drowsiness (<2%), fatigue 

(type 2 diabetic nephropathy: ≥4%), paresthesia (<2%), sleep disorder (<2%), vertigo 

(<2%), Arthralgia (<2%), asthenia (type 2 diabetic nephropathy: ≥4%), back pain 

(hypertension and type 2 diabetic neuropathy: 2% to ≥4%), myalgia (<2%), Tinnitus (<2%), 

Cough (ARBs: 3%) (Matchar 2008), dyspnea (<2%), nasal congestion (2%), upper 

respiratory tract infection (8%), Hyponatremia (Das 2015) [2] 

2. European heart journal (European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 

 2018, Pages 3021–3104,) 

 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: 

The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of 

Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH) 

จากแนวทางการรกัษา มคีําแนะนําใหท้าํการรกัษาดว้ยสองวธิคีอืวธิยีาร่วมกบัวธิกีารทีÉไม่

ใชย้า โดยมกีารรวบรวมการศกึษาและใหค้ําแนะนํา ในยา 5 กลุม่หลกั ไดแ้ก ่ACEIs, ARBs, CCBs 

,Diuretics, Beta-blocker ว่ามปีระสทิธภิาพ และยงัมปีระโยชน์ในการลด CV risk อย่างมนีัยสาํคญั 

โดยยาแต่ละกลุ่มจะมขีอ้หา้มและขอ้บ่งใชจ้ําเพาะแต่ละกลุ่มถงึประสทิธภิาพและอาการขา้งเคยีง จงึมี

คาํแนะนําใหใ้ชย้าในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงทีÉคุมไม่ได ้ร่วมกบัวธิทีีÉไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ การจาํกดั

การบรโิภคเกลอื การดืÉมแอลกอฮอลใ์นปรมิาณทีÉพอเหมาะ การบรโิภคผกัและผลไมใ้นปรมิาณมาก 

การลดนํÊาหนัก และควบคมุนํÊาหนักใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ส่วนการสบูบหุรีÉอาจมผีลต่อการเพิÉมความดนั

ในช่วงกลางวนั [8] 



3. American Heart Association 2020 International Society of Hypertension Global 

 Hypertension Practice Guidelines  

จากแนวทางการรกัษา มคีาํแนะนําเกีÉยวกบั ยาทีÉอาจมผีลทาํใหเ้พิÉมความดนัโลหติ หรอื มี

อาการกําเรบิของโรคความดนัโลหติสูง โดยยา celecoxib เพิÉมความดนั3/1 mmHg หรอือาจไมเ่พิÉม 

ส่วน nonselective NSAIDs เพิÉมความดนั3/1 mmHg และ NSAIDs can antagonize the effects of 

RAAS-inhibitors and beta blockers และยา Acetaminophen ใชทุ้กวนั เพิÉมความเสีÉยง 1.34 เท่า

ในการกําเรบิของอาการความดนัโลหติสงู[9] 

4. แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหิตสูง ในเวชปฏิบติัทั Éวไป พ.ศ. 2562 

 จากแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู ยาลดความดนัโลหติทีÉสาํคญั มอียู่ ŝ 

กลุ่มหลกั คอื angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor 

blockers (ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs) และยาขบัปัสสาวะ 

(thiazides และยาขบัปัสสาวะทีÉใกล้เคยีงกบั thiazides ไดแ้ก่ chlorthalidone และ indapamide) 

การเลอืกใชย้าชนิดใดชนิดหนึÉงจาก ŝ กลุ่มนีÊ จะใหป้ระสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ 

และลดอตัราการเกดิโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดไดใ้กลเ้คยีงกนั แมจ้ะมคีวามแตกต่างกนั 

บ้าง เช่น beta-blockers อาจป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองไดน้้อยกว่ายากลุ่มอืÉน ๆ และ CCBs อาจ 

ป้องกนัภาวะหวัใจลม้เหลวไดไ้มด่เีท่ายากลุ่มอืÉน เป็นตน้ แต่ผลในการป้องกนัโรคระบบหวัใจและ 

หลอดเลอืดโดยรวมถอืว่าไมแ่ตกต่างกนั ดงันั ÊนหากจะเลอืกยาเริÉมต้นในการรกัษาความดนัโลหติสูง 

เพยีงชนิดเดยีวกส็ามารถเลอืกจากยากลุ่มใดกไ็ด ้ตามความเหมาะสม การเลอืกใชย้าลด

ความดนัโลหติใหเ้หมาะสม ควรพจิารณาจากโรคร่วมต่าง ๆ ทีÉผูป่้วยมอียู่นอกเหนือจากโรคความดนั

โลหติสงู และพจิารณาจากขอ้หา้มต่าง ๆ ของการใชย้าแต่ละชนดิ แนวทางในการเลอืกยาลดความ

ดนัโลหติสงูแนะนําใหป้ฏบิตัดิงัในตารางทีÉ ş [10] 

 
 



สรุปขอ้มลูทีÉยงัขาดหรอืไม่สมบูรณ์ทีÉจาํเป็นตอ้งหาเพิÉมจาก Primary source  

รายงานเกีÉยวกบั อาการทาง GI และอาการปวดหวั ของยา CCB และ ARB 

 

แหล่งข้อมูล Secondary sources 

Secondary sources ทีÉใช ้

1. Pubmed® 

 2. google scholar 

KeywordsทีÉใช ้ CCB, ARB, Manidipine, Losartan, gastro- , GI side effect, GERD, GI discomfort 

จาํนวนขอ้มลู Primary sources ทีÉพบ 1 ชุด 

1. Increased risk of exacerbating gastrointestinal disease among elderly patients 

following treatment with calcium channel blockers : Journal of clinical pharmacy and 

therapeutics. 2008 Dec จากงานวจิยัแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นกลบัจากกลุ่มตวัอย่างทีÉใชย้า CCBs 

มากกว่า 6 เดอืน พบว่า CCBs อาจลดความดนัของกลา้มเนืÊอหรููดหลอดอาหารส่วนล่าง และเพิÉม

ความเสีÉยงของโรคทางเดนิอาหารในผูป่้วยทีÉใชย้าเป็นระยะเวลานาน และมกีารรายงานในการศกึษา

ย่อยว่าพบ ยา Felodipine เพิÉมอตัราการเกดิโรคกรดไหลยอ้นได ้แต่ไม่ไดเ้พิÉมความรุนแรงของ

อาการโรคกรดไหลยอ้น[3]  

2. Effects of anti-hypertensive drugs on esophageal body contraction : world Journal of 

gastroenterology จากการศกึษาพบว่า ยาในกลุ่ม CCB ลด Lower esophageal sphincter 

pressure ในคนสุขภาพดแีละยงัลด ความถีÉและระยะเวลาในการหดตวัของหลอดอาหารในคน

สุขภาพดอีกีดว้ย และยาในกลุ่ม ARB ซึÉงในการศกึษานีÊใช ้Losartan ในการศกึษาและพบว่าไม่ลด 

ความถีÉและระยะเวลาในการหดตวัของหลอดอาหาร และ ไม่ลด Lower esophageal ดงันั Êนมเีพยีงยา

ในกลุ่ม CCB(nifedipine) ทีÉลด LESP[4] 

3. Influence of calcium channel blockers in patients with gastrointestinal disease in 

Japanese community pharmacies ; Journal of clinical pharmacy and therapeutics. 2011 

Feb จากการศกึษาพบว่า การวเิคราะหท์ุตยิภูม ิมคีวามแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัใน HR ระหว่าง 

CCB และกลุ่มควบคุม และการวเิคราะห์ระดบัเมตา แสดงใหเ้หน็ว่า PPIs มปีระสทิธภิาพมากกว่า 

H2RAs ในการรกัษาโรคระบบทางเดนิอาหาร และมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัเลอืดออกต่อเนืÉอง

หรอืเกดิซํÊาจากแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนีÊ PPIs ยงัแสดงใหเ้หน็ว่าเหนือกว่ารานิทดินีและยา

หลอก ในการรกัษาโรคหลอดอาหารและลดอตัราการกลบัมาเป็นซํÊาของโรค  ผลทีÉตามมา คอืการ

วเิคราะหท์ตุยิภมูชิีÊใหเ้หน็ว่า CCBs อาจทาํใหอ้าการรุนแรงขึÊนในผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหาร 

ดงันั Êน การรกัษาดว้ย PPI อาจดกีว่าการรกัษาดว้ย H2RA สาํหรบัโรคระบบทางเดนิอาหารทีÉเกดิ

จาก CCB โดยเฉพาะอย่างยิÉง ผูป่้วยสูงอายุทีÉเป็นโรคระบบทางเดนิอาหารอาจจาํเป็นตอ้ง

รบัประทาน CCB เนืÉองจากความดนัโลหติสงู  

 แมว้่า CCB จะเกดิการระคายเคอืงในทางเดนิอาหารกต็าม ในการศกึษาครั ÊงนีÊ ผูป่้วย

จาํนวนมากในกลุ่มควบคมุใชย้าขบัปัสสาวะ ตวับลอ็กเบตา้ และตวับลอ็กตวัรบัแอนจโิอเทนซนิ 

อุบตักิารณข์องการระคายเคอืงกระเพาะอาหารในกลุ่มควบคุมตํÉา ดงันั Êน ยาขบัปัสสาวะ เบตา้บลอ็ก

เกอร์ และแอนจโิอเทนซนิ รเีซพเตอร์ บลอ็กเกอร์ อาจเป็นทางเลอืกทีÉเหมาะสมแทน CCB สาํหรบั

ผูป่้วยทีÉมอีาการในทางเดนิอาหาร[5] 

4. A profile of adverse effects of antihypertensive medicines in a tertiary care clinic in 

Nigeria ; annals of afican medicine.2017 จากการศกึษาพบว่า พบว่าการใชย้าลดความดนั มกั

พบอาการขา้งเคยีงทีÉอาจเกดิขึÊนไดห้ลายอาการ และมกัพบอาการเวยีนศรีษะ ปวดหวั ไดป้ระมาณ 



22.6 % ในคนทีÉใชย้าลดความดนั ซึÉงเกดิขึÊนไดห้ลากหลายตามแต่ละบุคคล และมโีอกาสทีÉจะเกดิใน

เพศชายมากกว่าเพศหญงิ แต่ไม่ไดม้นียัสาํคญัทางสถติ[ิ6] 

5. Short-term Safety and Tolerability of AntihypertensiveAgents in Korean Patients: an 

Observational Study ; pharmacoepidemiology and drug safety report.2000 จากการศกึษา

พบว่ามรีายงานการเกดิอาการขา้งเคยีงหลายอาการ โดยมกีารศกึษาแยกตาม เพศ อายุ และ กลุ่ม

ยา และจากการศกึษาพบว่า มรีายงานอาการอาหารไม่ย่อยและเวยีนศรีษะ ปวดหวั โดย อาการหาร

ไม่ย่อย โดยมรีายงานตามการแบ่งตามเพศ เพศชาย (0.7%) เพศหญงิ (2.0%) แบ่งตามช่วงอายุ 

<50 (1.1%) 50-59 (0.3%) >60(2.3%) แบง่ตามกลุ่มยา CCBs (0.7%) ARBs (0.9%) และมรีายงาน

อาการเวยีนศรีษะ ปวดหวั โดยมรีายงานตามการแบ่งตามเพศ เพศชาย (4.6%) เพศหญงิ (8.3%) 

แบ่งตามช่วงอายุ <50 (7.6%) 50-59 (6.6%) >60 (3.7%) และแบ่งตามกลุ่มยา CCBs (7.4%) 

ARBs (4.0%) อกีทั Êงยงัพบว่า ยาลดความดนัในกลุ่ม ACEIs, Beta-blocker, Alpha-blocker, 

Diuretics มรีายงานอาการปวดหวั 5.3 3.7 4.9 5.0 ตามลําดบั[7] 

การวิเคราะห์และสงัเคราะห์คาํตอบ 

 ยาลดระดบัความดนัโลหติในกลุ่ม Calcium channel blockers หรอื CCBs ซึÉงยา manidipine เป็น

ยาในกลุ่มดงักล่าว จากการศกึษาพบว่ายากลุ่มนีÊ สามารถลด Lower esophageal sphincter pressure 

ได[้3,4,5] ซึÉงมคีวามสมัพนัธก์บัอาการของผูป่้วย อกีทั Êงยงัพบรายงานการเกดิอาการปวดหวั เวยีนศรีษะ 

ประมาณ 4% ในผูป่้วยทีÉไดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูดว้ยยาลดความดนั โดยพบว่ากลุ่มทีÉใช ้CCBs 

พบรายงานการเกดิรอ้ยละ 7.4% [5] 

 การใชย้าลดความดนัในกลุ่ม angiotensin receptor blockers  หรอื ARBs จากการศกึษาพบว่าไม่

ลด Lower esophageal sphincter pressure [4] อกีทั Êงยงัพบรายงานการเกดิอาการปวดหวั เวยีนศรีษะ ใน

ผูป่้วยทีÉไดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงดว้ยยาลดความดนั โดยพบว่ากลุ่มทีÉใช ้ARBs พบรายงานการ

เกดิรอ้ยละ 4.0% [5] 

 และการใชย้าลดความดนัในกลุ่มอืÉนๆ เช่น ACEIs, Beta-blocker, Alpha-blocker, Diuretics มี

รายงานอาการปวดหวั 5.3 3.7 4.9 5.0 ตามลําดบั [5] 

จากแนวทางการรกัษา มคีําแนะนําใหท้าํการรกัษาดว้ยสองวธิคีอืวธิยีาร่วมกบัวธิกีารทีÉไมใ่ชย้า โดย

มกีารรวบรวมการศกึษาและใหค้าํแนะนํา ในยา 5 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ ACEIs, ARBs, CCBs ,Diuretics, Beta-

blocker ว่ามปีระสทิธภิาพ และยงัมปีระโยชน์ในการลด CV risk อย่างมนียัสําคญั โดยยาแต่ละกลุ่มจะมขีอ้

หา้มและขอ้บ่งใชจ้าํเพาะแต่ละกลุ่มถงึประสทิธภิาพและอาการขา้งเคยีง จงึมคีําแนะนําใหใ้ชย้าในการรกัษา

โรคความดนัโลหติสูงทีÉคมุไมไ่ด ้โดยควรเริÉมยา Ś ชนิดขึÊนไปในผูป่้วยส่วนมาก โดยอาจเลอืกยาในกลุ่ม renin 

angiotensin system blockers (ACEIs หรอื ARBs) ใชร้่วมกบัยาขบัปัสสาวะ หรอื CCBs แต่อาจใชย้ากลุ่มใด

มารวมกนักไ็ดต้ามความเหมาะสม ร่วมกบัวธิทีีÉไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ การจาํกดัการบรโิภคเกลอื การดืÉมแอลกอฮอล์

ในปรมิาณทีÉพอเหมาะ การบรโิภคผกัและผลไมใ้นปรมิาณมาก การลดนํÊาหนัก และควบคมุนํÊาหนักใหอ้ยูใ่น

เกณฑ ์ส่วนการสบูบุหรีÉอาจมผีลต่อการเพิÉมความดนัในช่วงกลางวนั [6,7] 

จากแนวทางการรกัษา มคีําแนะนําเกีÉยวกบั ยาทีÉอาจมผีลทาํใหเ้พิÉมความดนัโลหติ หรอื มอีาการ

กําเรบิของโรคความดนัโลหติสูง โดยยา celecoxib เพิÉมความดนั3/1 mmHg หรอือาจไม่เพิÉม ส่วน 

nonselective NSAIDs เพิÉมความดนั3/1 mmHg และ NSAIDs can antagonize the effects of RAAS-

inhibitors and beta blockers และยา Acetaminophen ใชทุ้กวนั เพิÉมความเสีÉยง 1.34 เท่าในการกําเรบิของ

อาการความดนัโลหติสงู[10] 

 



ข้อมูลการตอบคาํถาม 

 ยาลดระดบัความดนัโลหติในกลุ่ม Calcium channel blockers (CCBs) ซึÉงยา manidipine เป็นยาใน

กลุ่มดงักล่าว มคีวามสมัพนัธก์บัการทาํใหเ้กดิอาการแสบยอดอกในผูใ้ชย้าเนืÉองจากยาในกลุ่มนีÊสามารถลด 

Lower esophageal sphincter pressure มรีายงานการเกดิอาการแสบรอ้นกลางหน้าอก น้อยกว่ารอ้ยละ 1 

และพบรายงานการเกดิอาการปวดหวั เวยีนศรีษะ ประมาณรอ้ยละ 4 และ รอ้ยละ 2 ตามลําดบั[1-4] ส่วนการใช้

ยาลดระดบัความดนัโลหติในกลุ่ม angiotensin receptor blockers (ARBs) ซึÉงยา losartan เป็นยาในกลุ่ม

ดงักล่าว ไม่พบว่าความสมัพนัธก์บัอาการแสบยอดอกในผูใ้ชย้า[4] และพบรายงานการเกดิอาการเวยีนศรีษะ 

จากการใชย้า Losartan น้อยกวา่รอ้ยละ 2[5] ในผูป่้วยทีÉไดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูดว้ยยาลดระดบั

ความดนัโลหติ ยาลดระดบัความดนัโลหติในกลุ่มอืÉนๆ ไดแ้ก่ ACEIs, Beta-blocker, Alpha-blocker, 

Diuretics มรีายงานการเกดิอาการไม่พงึประสงคใ์นเรืÉองอาการปวดหวัเช่นกนั[4] 

จากแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู ยา 5 กลุ่มหลกั ไดแ้ก ่ACEIs, ARBs, CCBs , 

Diuretics, Beta-blocker ควรเริÉมยา Ś ชนิดขึÊนไปในผูป่้วยส่วนมาก โดยอาจเลอืกยาในกลุ่ม renin 

angiotensin system blockers (ACEIs หรอื ARBs) ใชร้่วมกบัยาขบัปัสสาวะ หรอื CCBs แต่อาจใชย้ากลุ่มใด

มารวมกนักไ็ดต้ามความเหมาะสม[6-7]  ซึÉงผูป่้วยรายนีÊใชย้าร่วมกนัคอื Manidipine (ยาในกลุ่มCCBs) ร่วมกบั 

Losartan (ยาในกลุ่ม ARBs) ดงันั ÊนอาจพจิารณาปรบัเปลีÉยนการใชย้าเป็นยาในกลุ่ม ARBs ร่วมกบัยาในกลุ่ม

ขบัปัสสาวะ(Diuretics) โดยพจิารณาหยุดการใชย้า CCBs เนืÉองจากผูป่้วยอาจมอีาการแสบยอดอกจากยาใน

กลุ่ม CCBs ดงัทีÉอธบิายไวข้า้งตน้ซึÉงอาจแกปั้ญหาในเรืÉองของอาการแสบยอดอกได ้

อาการปวดศรีษะของผูถ้ามอาจจะตอ้งหาสาเหตุของอาการปวดศรีษะเนืÉองจากอาจมสีาเหตุอืÉนทีÉ

ไม่ไดเ้กีÉยวขอ้งกบัการใชย้า หากยงัสงสยัว่าเกดิจากการใชย้าอาจตอ้งปรกึษาแพทยเ์พืÉอพจิารณายาลดระดบั

ความดนัโลหติทีÉเหมาะสมต่อไป เนืÉองจากยาลดระดบัความดนัโลหติหลายกลุ่มกส็ามารถทาํใหเ้กดิอาการปวด

ศรีษะได ้
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