
บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาถึงความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความชุกของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้ งความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ กบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ในเขต
เทศบาลต าบลเหมืองจ้ี อ าเภอเมืองล าพูน ผูศึ้กษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
ประเด็นต่อไปน้ี 
  1. โรคหลอดเลือดสมอง 
  2. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  3. การป้องกนัและการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
 

1. ความหมายและสถานการณ์โรค 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ Cerebrovascular disease (CVD) มีความหมายตามท่ี
องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความไวว้่าโรคท่ีมีอาการเกิดข้ึนอย่างปัจจุบนัทนัด่วน ก่อให้เกิด
อาการทางระบบประสาทจากสมองบางส่วนหรือสมองทั้งหมด โดยอาการนั้นเป็นอยู่นานเกิน 24 
ชัว่โมงหรือท าให้เสียชีวิตท่ีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมอง (สมชาย โตวณะบุตร, 2554) National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke ไดใ้หค้  าจ  ากดัความวา่ เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
เน้ือสมองขาดเลือดมาเล้ียง หรือมีเลือดออกไม่ว่าจะมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียวหรือ
มากกวา่โดยอาจเป็นเพียงชัว่คราวหรือถาวรก็ได ้(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547)    

 
สถานการณ์โรค 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยพบขอ้มูลผูป่้วยสะสมรายใหม่และราย

เก่าระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2553 มีจ านวนรวม 140,243 ราย คิดเป็นอตัราความชุก 220.16 ต่อ



7 

ประชากรแสนคนซ่ึงพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 
1.27:  1 หากจ าแนกตามกลุ่มอายจุะพบสูงสุดในกลุ่มอายุ60 ปีข้ึนไปรองลงมาคือกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 
กลุ่มอายุ 40 ปีและกลุ่มอายุต  ่ากวา่ 40 ปี ซ่ึงอาการของผูป่้วยหลอดเลือดสมองสะสมทั้งหมดจะพบ
อาการอมัพาต 79,264 รายคิดเป็นร้อยละ 56.52 รองลงมาคือเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด 
เลือดออกในสมองใหญ่ เลือดออกในสมองท่ีอ่ืนและเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองตามล าดบั (ส านกั
ระบาดวทิยากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ผลการส ารวจค่าใชจ่้ายเฉล่ียของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัประสาทวทิยาในปี 
2549 – 2551 พบวา่มีค่าใชจ่้ายสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปีโดยโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดภาระโรค
และจ านวนปีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year, DALY) จึงเห็นไดถึ้งภาระโรค
และความสูญเสียของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนและไม่เพียงแต่โรคหลอดเลือด
สมองจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆของคนไทยเท่านั้นแต่ผูท่ี้รอดชีวิตตอ้งประสบกบั
ความทุกข์ทรมานจากความพิการเป็นอมัพฤกษ์อมัพาตและยงัก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ (ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 

2. ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง   
 การแบ่งประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ประเภทดงัน้ี (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 
2547) 

1. แบ่งตามลกัษณะพยาธิสรีรวทิยา 
                         1.1 โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดจากการขาดเลอืด (Ischemic stroke) 
 พบร้อยละ 85 โดยแบ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้น (thrombosis) หลอด
เลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 40 พบโรคท่ีเกิดจากการอุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็กร้อยละ20 อีกร้อยละ20        
เกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดออกจากหลอดเลือดอ่ืน (embolism) ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนบริเวณ
ผนงัของหัวใจหรือล้ินหัวใจ ส่วนท่ีเหลือนั้นพบร้อยละ 5 ซ่ึงเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ภาวะหลอด
เลือดอกัเสบ (vasculitis) เป็นตน้ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) 

 โดยทัว่ไปในสภาวะพกันั้น สมองตอ้งการเลือดไปเล้ียงประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์
ของcardiac output (โดยประมาณ 750 มิลลิลิตร/ นาที) และประมาณ 20 เปอร์เซ็นตข์องออกซิเจนท่ี
หายใจเขา้ไปทั้งๆท่ีเน้ือสมองมีน ้ าหนกัเพียง 2 เปอร์เซ็นตข์องน ้ าหนกัตวัเท่านั้น การท างานของ
สมองนั้นไม่ได้ท าหน้าท่ีเก็บไกลโคเจน เป็นหลกัแต่กลบัตอ้งการพลงังานท่ีไดจ้ากกระบวนการ
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Phosphorylation ของกลูโคสเพื่อท่ีจะผลิตพลงังานในรูป ATP ในการน าไปใชง้านในสภาวะพกันั้น
สมองของมนุษยจ์ะมี cerebral blood flow ระหวา่ง 50 - 55 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมของน ้ าหนกัเน้ือ
สมองต่อนาทีโดยท่ี gray matter blood flow จะสูงกวา่ white matter blood flow สมองมีการท า
หนา้ท่ีพิเศษโดยสามารถควบคุมตวัเองอยา่งอตัโนมติั หรือเราเรียก autoregulation ในสภาวะปกติ
แรงตา้นทานของหลอดเลือดของสมอง(cerebrovascular resistance) นั้นจะมีการเปล่ียนแปลง
เพื่อท่ีจะควบคุมให้เลือดไปเล้ียงสมอง (cerebral blood flow) ให้คงท่ีภายใต้ช่วงกวา้งของการ
เปล่ียนแปลงของความดนัเลือดและ cardiac output ท่ีสามารถเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาแต่อยา่งไร
ก็ตามก็ยงัมีปัจจยัจ าเพาะอีกหลายปัจจยัเช่นกนัท่ีอาจมีผลกระทบต่อ cerebral blood flow ดว้ยใน
ภาวะท่ีสมองปกติตวัอย่างของสภาวะท่ีมีการเพิ่มข้ึนของ blood flow เช่น การกระตุน้โดยไฟฟ้า
โดยตรงต่อเน้ือสมองการชกัภาวะท่ีมีการใชอ้ารมณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดทั้งขนาดใหญ่
และขนาดเล็กสัมพนัธ์กบัภาวะผนงัหลอดเลือดแข็งตวั (atherosclerosis) และการมีความดนัเลือดสูง
เป็นเวลานาน นอกจากเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผนงัหลอดเลือดใหญ่แข็งตวัแลว้ยงัพบว่า
สัมพนัธ์กบัการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงกลุ่ม perforating vessels ซ่ึงเม่ือมีการอุดกั้นแลว้
จะท าใหเ้น้ือสมองตายเป็นบริเวณเล็กๆ โดยทัว่ไปล่ิมเลือดท่ีเกิดจะค่อยๆ ก่อตวัตามผนงัหลอดเลือด
ท่ีมี atherosclerosis plaque (ภทัรวทิย ์รักษก์ุล, 2550) 
 

 อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงมากข้ึนเร่ือยๆภายในเวลาเป็นชัว่โมงหรือเป็น

วนัทั้งน้ีอาการจะข้ึนอยู่กบัต าแหน่งท่ีอุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด อตัราการขาดเลือด และ
การไดรั้บเลือดชดเชยจากระบบหลอดเลือดใกลเ้คียง ซ่ึงอาจท าให้เซลล์ประสาทสมองค่อยๆตายลง
ภายใน 6 - 8 ชัว่โมง ในกรณีท่ีเน้ือสมองตายอย่างเฉียบพลนั สมองบริเวณนั้นจะบวมมาก ท าให้
ความดนัในช่องกะโหลกสูงข้ึนจนกดเบียดก้านสมอง ถ้าผูป่้วยไม่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าว เน้ือสมองก็จะเร่ิมสลายตวับริเวณท่ีขาดเลือดจะเป็นโพรงแผลเป็นอาการต่างๆ ของการขาด
เลือดในสมองจะข้ึนกบัปัจจยัหลายประการโดยข้ึนกบัต าแหน่งของหลอดเลือด (location) ข้ึนกบั
แขนงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณต่างๆ ของสมองถา้แขนงหลอดเลือดท่ีไปหล่อเล้ียงเน้ือสมอง
บริเวณใดอาการก็จะข้ึนกบัหนา้ท่ีของต าแหน่งต่างๆเหล่านั้น และบริเวณของเน้ือสมองท่ีขาดเลือด
(area of ischemia) ถา้เน้ือสมองมีการขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้งหรือเป็นบริเวณท่ีส าคญัยอ่มเกิด
อาการไดม้ากกวา่รวมทั้งความรวดเร็วในการเกิดการขาดเลือด(severity of ischemia) ถา้การขาด
เลือดเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว เช่น ภาวะ embolism จะมีความรุนแรงของอาการมากกวา่ภาวะ ท่ีค่อยๆ
เป็นมากข้ึน เช่น ในภาวะของthrombosisและข้ึนอยูก่บัหลอดเลือดcollateral (collateral circulation) 
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ถา้ผูป่้วยมีหลอดเลือด collateral ท่ีหล่อเล้ียงทดแทนส่วนท่ีขาดเลือดไดดี้จะมีอาการนอ้ยกวา่ (ภทัร
วทิย ์รักษก์ุล, 2550)  

 
  1.2 โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากเลอืดออก (Hemorrhagic stroke) 

 1.2.1 ภาวะเลอืดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบไดร้้อยละ
10 ของผูป่้วยหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุส าคญัไดแ้ก่  
 1. Congenital and acquired cerebrovascular disease เป็นสาเหตุท่ีพบ
มากท่ีสุดโดยมกัพบปัจจยัท่ีส าคญัในการท าให้เกิดเลือดออกก็คือความดนัเลือดสูงซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีสุดปัจจยัหน่ึง 

2. Aneurysms โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองพบเป็นสาเหตุรองลงไป 
3. Neoplasms เน้ืองอกของสมองไม่ว่าจะเกิดจาก primary หรือ 

secondaryก็เป็นสาเหตุของเลือดออกในสมองได ้
4. Arteriovenous malformations เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เลือดออก

ในสมองไดโ้ดยทัว่ไปพบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของโรคหลอดเลือดโป่งพอง 
 5. Anticoagulant treatment ปัจจุบนัมีการรักษาโรคต่างๆ เช่น deep 
vein thrombosis, ischemic stroke หรือ ischemic heart disease ซ่ึงตอ้งควบคุมไม่ให้ระดบัยามาก
เกินไปจนท าใหก้ารแขง็ตวัของเลือดผดิปกติได ้ซ่ึงปัจจุบนัพบผูป่้วยท่ีเกิดอาการขา้งเคียงจากการให้
ยาเหล่าน้ีโดยมีเลือดออกในสมองได ้
 6. Coagulopathies เกิดจากโรคต่างๆ เช่น aplastic anemia, leukemia
เป็นตน้ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาของการแข็งตวัของเลือดและผูป่้วยเหล่าน้ีเสียชีวิตจากการท่ีมีเลือดออก
ในสมองเป็นจ านวนมาก 
 7. Drug abuse การใชย้าเสพติดบางชนิดก็จะท าให้อุบติัการณ์ของ
เลือดออกในสมองเพิ่มข้ึน เช่น แอมเฟตามีน หากใชเ้ป็นประจ าจะท าให้เกิดภาวะความดนัเลือดสูง
ตลอดเวลาและเป็นเหตุของเลือดออกได้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีติดโคเคนก็พบเป็นสาเหตุในการเกิด
เลือดออกในสมองเช่นกนั 
 8. Parasitic infection พยาธิท่ีชอนไชไปยงัสมองท่ีพบบ่อยได้แก่
พยาธิตวัจ๊ีดและพยาธิ Angiostrongylus 
 9. Autoimmune and inflammatory diseases มกัพบร่วมกบั vasculitis
ของหลอดเลือดซ่ึงพบวา่เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้ลือดออกในสมองได ้
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 10. ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคทางสมองโดย
ท าendovascular treatment จาก mycotic aneurysm และ infective endocarditis เป็นตน้ 
 

 อาการและอาการแสดง 
 โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัมีอาการเกือบทุกรายและมกัจะให้ประวติัวา่เหตุการณ์ท่ีเกิด

สัมพนัธ์กบัขณะท่ีผูป่้วยก าลงัท ากิจกรรมต่างๆอยู ่(ซ่ึงต่างจากในกลุ่มของการขาดเลือดในสมองซ่ึง
มกัให้ประวติัเกิดข้ึนหลงัจากต่ืนนอน) จากประวติัโดยทัว่ไปพบน้อยมากท่ีเกิดข้ึนขณะหลบัอยู่
อาการของการท่ีมีเลือดออกในสมองจะเป็นข้ึนมาทนัทีทนัใดหรืออาจมีอาการมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว
โดยทัว่ไปมกัจะมีอาการแย่ลงภายใน 2 ถึง 3 ชัว่โมงซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ีเป็นcerebral thrombosis
เช่นกนัท่ีมกัจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไปและในกลุ่มท่ีมีเลือดออกนั้นผูป่้วยมกัจะซึมหรือหมดสติ
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของความดนัในกะโหลกศีรษะอยา่งรวดเร็ว 

 
 อาการของภาวะเลอืดออกในสมอง นั้นจะพบไดด้งัน้ี 

 1. ปวดศีรษะเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยยกเวน้ในกรณีท่ีกอ้นเลือดมีขนาดเล็กโดย
อาการปวดหวัจะพบมากในกลุ่มท่ีมีกอ้นใหญ่ 

 2. อาเจียนพบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเป็นอาการหน่ึงของการท่ีมีความ
ดนัภายในกะโหลกศีรษะสูงนัน่เอง 

3. ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไปโดยทัว่ไปจะสัมพนัธ์กบัขนาดของกอ้น
เลือดและความดนัในกะโหลกศีรษะโดยการวดัระดบัของการรู้สึกตวันั้นจะนิยมใช ้Glasgow Coma 
Scale เป็นมาตรฐานในการวดัโดยทัว่ไปและเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยและพยากรณ์โรคของ
ผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี 

4. คอแข็งเกร็ง (meningism) อาจจะพบไดใ้นบางรายท่ีมีกอ้นเลือดแตกเขา้ไป
ในเวนตริเคิลหรือมีเลือดออกใตช้ั้นอะแรคนอยด์ร่วมดว้ย 

5. อาการตามต าแหน่งต่างๆ ของสมอง เช่น อาการแขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 
(hemiplegia) มกัเกิดท่ีต าแหน่งของ putamen thalamus อาการชกั (seizure) มกัจะพบในกรณีท่ี
เลือดออกสมองชนิด lobar hematoma ส่วนถา้มีเลือดออกใน cerebellum ก็จะพบอาการเดินเซหรือมี 
nystagmus เป็นตน้ 

6. หยุดหายใจ (apnea) มกัจะพบร่วมกบัการเกิดเลือดออกในบริเวณposterior 
fossa เน่ืองจากมีการกดกา้นสมองหรือมีเลือดออกท่ีกา้นสมองเอง (ภทัรวทิย ์รักษก์ุล, 2550) 
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 1.2.2 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองช้ัน (Subarachnoid hemorrhage) พบได้
ประมาณร้อยละ 5 มกัเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงต าแหน่งท่ีหลอดเลือดมีการโป่งพอง ท า
ใหผู้ป่้วยมีอาการปวดศีรษะอยา่งมากทนัที อาเจียน และมีการเปล่ียนแปลงของภาวะรู้สติ ท าให้เป็น
สาเหตุส าคญัของความพิการท่ีเกิดข้ึน (กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552)   
  
  2.  แบ่งตามต าแหน่งของหลอดเลอืดทีม่ีพยาธิสภาพ  
 2.1  กลุ่มอาการทีเ่กดิจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลอืด carotid  
 2.1.1 กลุ่มอาการ anterior cerebral artery (ACA) การอุดกั้นของหลอด
เลือดน้ีท าให้แขนขาขา้งตรงข้ามกบัรอยโรคอ่อนแรงมากกว่าตน้ขา มีอาการอ่อนแรงชาบริเวณ
หวัไหล่มากกวา่ท่ีปลายแขนและมือ  
 2.1.2 กลุ่มอาการ middle cerebral artery (MCA) ท าให้ผูป่้วยมีกลา้มเน้ือ
ใบหน้าอ่อนแรงคร่ึงซีก แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก อาจมีอาการชาคร่ึงซีกร่วมดว้ยแต่อาจไม่รุนแรง
มากนกั ทั้งน้ีผูป่้วยอาจมีปัญหาด้านการมองเห็นซ่ึงจะเกิดดา้นตรงขา้มกบัด้านท่ีมีการอุดกั้นของ
หลอดเลือด 
 2.2  กลุ่มอาการทีเ่กดิจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลอืด 
                                  2.2.1 กลุ่มอาการvertebra basilar artery ท าให้ผูป่้วยมีความบกพร่องใน
การรับรู้ความเจบ็ปวดและอุณหภูมิจากใบหนา้ซีกเดียวกบัรอยโรคและจากร่างกายซีกตรงขา้ม พบมี
อาการหนงัตาตก สูญเสียการหลัง่เหง่ือบริเวณใบหนา้ มีอาการกลืนล าบาก พดูไม่ชดั เสียงเปล่ียน ตา
ด ากระตุก เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน การอุดกั้นของ basilar artery อาจท าให้ผูป่้วยสูญเสียการรับรู้
ความรู้สึก มีอาการอ่อนแรงอยา่งรุนแรง บางรายถึงขั้นหมดสติ 
 2.2.2 กลุ่มอาการposterior cerebral artery เม่ือมีการอุดกั้น ผูป่้วยจะมี
ความผิดปกติในการรับรู้ความรู้สึกคร่ึงซีก ซ่ึงอาจเป็นความรู้สึกรับรู้ไดน้อ้ยลง หรือรู้สึกแปลกไป
จากปกติ หรือมีอาการเจ็บปวดก็ไดอ้าจสูญเสียความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการ
แยกสี สูญเสียความสามารถในการอ่าน หรืออาจส่งผลให้ผูป่้วยสูญเสียความทรงจ าได้อีกด้วย             
(กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552) 
 
  3.  แบ่งตามระยะเวลาการด าเนินโรค 
 3.1 Transient ischemic attack (TIA) คือ ปรากฏการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองท่ีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและหายไปภายใน 24 ชัว่โมง หลงัจากนั้นไม่พบวา่มีอาการ
สมองสูญเสียหนา้ท่ีหลงเหลืออยู่เป็นรูปแบบของการขาดเลือดเล้ียงไปเล้ียงสมองท่ีมีความรุนแรง
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นอ้ย ภาวะTIAมกัเกิดจากการท่ีมี embolism อุดหลอดเลือดสมอง การท่ีสมองฟ้ืนหนา้ท่ีกลบัมาได้
จากกอ้นเลือดท่ีอุดตนัหลอดเลือดสลายตวัหรือเกิดจากการมีหลอดเลือดส ารองจากสมองบริเวณอ่ืน
มาเล้ียงทดแทนเพียงพอ  
 3.2 Reversible ischemic neurological deficit (RIND) พบไดไ้ม่บ่อยนกั 
อาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและคงอยู่นานกว่า 24 ชัว่โมง แต่หายไปภายใน 2 สัปดาห์ ไดแ้ก่ 
Stroke in evolutionเป็นในช่วงท่ีอาการหรืออาการแสดงเป็นมากข้ึน มกัเกิดจากล่ิมเลือดในหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ก าลงัขยายตวั อุดกั้นการไหลเวียนมากข้ึนเร่ือยๆ และComplete stroke คือ 
ภาวะท่ีมีอาการและอาการแสดงของโรคเตม็ท่ีแลว้ (กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552) 
 

1.3 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง สัญญาณอนัตรายสู่การเป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงไดแ้ก่ อาการดงัต่อไปน้ี 

1. พดูไม่ออกหรือไม่เขา้ใจหรือพดูไม่ชดัทนัทีทนัใด 
2. แขนขาหรือหนา้อ่อนแรงชาหรือขยบัไม่ไดท้นัทีทนัใด 
3. ตาขา้งใดขา้งหน่ึงมวัหรือมองไม่เห็นเห็นภาพซอ้นหรือมีอาการคลา้ยม่าน

บงัตาท่ีเป็นฉบัพลนั 
4. ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 
5. งุนงงเวียนศีรษะหรือเสียการทรงตวัเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเกิดร่วมกบัอาการ

อ่ืนๆขา้งตน้ ถึงแมใ้นบางคร้ังอาการท่ีเกิดน้ีอาจจะดีข้ึนไดเ้อง แต่การมาพบแพทยโ์ดยพลนัก็ยงัเป็น
ส่ิงท่ีจ  าเป็นอยา่งยิง่ (สมชาย โตวณะบุตร, 2554) 
 

1.4  โรคหลอดเลอืดสมองมีอาการ ดังนี้ 
1. อ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกายทนัทีทนัใด 
2. ตามวัหรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใดโดยเฉพาะถา้เป็นแบบขา้งเดียว 
3. พดูตะกุกตะกกัพดูไม่ชดันึกค าพดูไม่ออกหรือไม่เขา้ใจค าพดูทนัทีทนัใด 
4. ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 
5. เวียนศีรษะบา้นหมุนเดินล าบากหรือเป็นลมเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเกิดร่วมกบั

อาการอ่ืนๆ ขา้งตน้ (สมชาย โตวณะบุตร, 2554) 
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1.5  การวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง และการบ าบัดรักษาเบือ้งต้น  
 ผูป่้วยทุกคนท่ีมาโรงพยาบาล ด้วยอาการท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาท

ทนัทีทนัใดตอ้งท าการตรวจสัญญาณชีพ , ตรวจอาการทางระบบประสาทเพื่อประเมินวา่ตอ้งให้การ
ช่วยชีวติขั้นสูงหรือไม่ ตรวจดูระบบทางเดินหายใจ, การหายใจเพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรู้สึกตวัต ่าGlasgow Coma Scale (GCS) score นอ้ยกวา่ 8 หรือ เส่ียงต่อการเกิดส าลกัควร
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจพร้อมกบัส่ง Emergency laboratory tests (CBCBS BUNCr Electrolytes)
รวมทั้งตอ้งซกัประวติัและตรวจร่างกายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การบาดเจ็บท่ีศีรษะด่ืมสุรา  ความดนัโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเลือด โรคตบั โรคไต การใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด การใชย้า
เสพติด เพื่อแยกภาวะอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมอง (extracranial cause) ออกจากการศึกษา ถา้
ผูป่้วยมีอาการของความผิดปกติทางระบบประสาททนัทีทนัใดโดยไม่มีประวติัการไดรั้บบาดเจ็บท่ี
ศีรษะจะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 80% เม่ือสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบ
เฉียบพลนั ควรไดรั้บการตรวจCT brainทุกรายเพื่อแยกโรควา่เป็นischemic stroke หรือhemorrhagic 
strokeถ้าผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง อาเจียน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ระดบัความดนัโลหิต 
(systolic blood pressure) มากกวา่ 220 มิลลิเมตรปรอท ระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 170 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัเบาหวานหรือมีประวติัไดรั้บยา warfarin มีโอกาสเป็น hemorrhagic 
strokeมากกว่าischemic stroke ซ่ึงอาจจะใช้เป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง
ischemic stroke และhemorrhagic stroke อยา่งไรก็ตามการตรวจดว้ย CT brain จะช่วยแยกโรคได้
แน่นอนกวา่(สถาบนัประสาทวทิยา, 2551) 

 
หลักการดูแลผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลัน(Management of Acute Cerebral 

Ischemia) 
1. การช่วยเหลือขั้นตน้ (Acute Resuscitation) เม่ือสมองมีการขาดเลือดถือเป็น

ภาวะฉุกเฉินท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนโดยขั้นตอนของการรักษาใช้หลกัการ
เดียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางสมองการให้การดูแลเบ้ืองต้นเป็นอย่างดีและมี
ประสิทธิภาพจะช่วยป้องกนัการเกิดภยนัตรายในขั้นทุติภูมิ(secondary injury) ไดแ้ละช่วยป้องกนั
ความรุนแรงท่ีมากข้ึนจากผลของสมองขาดเลือดไดภ้ยนัตรายในขั้นทุติยภูมินั้นจะส่งผลท าให้การ
บาดเจ็บของสมองนั้ นรุนแรงข้ึนไปอีกเหตุของภย ันตรายขั้ นปฐมภูมินั้ นเป็นต้นว่าhypoxia, 
hypotension, hypovolemia, decreased cardiac output, hyperthermia และ hyperglycemia เหล่าน้ีจะ
ส่งผลท าอนัตรายต่อสมองเพิ่มข้ึนไดอี้ก และการดูแลเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัคือ การดูแลairwayท่ีพอเพียง
การให้ventilation ท่ีเหมาะสมรวมทั้งให้ออกซิเจนการดูดเสมหะบ่อยๆและต าแหน่งของศีรษะท่ีดี
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ส่ิงเหล่าน้ีมีความส าคญัมากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาพไม่รู้สึกตวัอาจจ าเป็นตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพื่อให้ออกซิเจนแก่ผูป่้วยให้พอเพียง และในผูป่้วยสมองขาด
เลือดนั้น จ าเป็นตอ้งควบคุมให้ปริมาตรน ้ าในหลอดเลือดให้พอเพียงแกปั้ญหาของภาวะของหัวใจ
ผิดปกติดว้ย ซ่ึงสามารถป้องกนัไม่ให้อาการเป็นมากข้ึนกว่าเดิม การใส่ central line หรือ Swan 
Ganz catheter อาจจะมีความจ าเป็นในผูป่้วยบางรายท่ียากท่ีจะประเมินสภาวะของน ้ าหรือสภาพของ
หัวใจได้ปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยแย่ลงไดแ้ก่ ภาวะ hyperthermia ซ่ึงพบว่าการลดอุณหภูมิร่างกายลง
ประมาณ 2 - 3 องศาเซลเซียส จะสามารถลดการขาดเลือดของสมองท่ีอาจจะเพิ่มอีกข้ึนได ้แต่ถา้
อุณหภูมิสูงกวา่ 37 องศาเซลเซียส จะส่งผลกระทบให้สมองแยล่งไดอี้กจากการขาดเลือดเพิ่มข้ึนได้
รวมทั้งภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ก็จะส่งผลให้อาการทางสมองแย่ลงได้ ดงันั้น การควบคุมไม่ให้
ระดบัน ้าตาลสูงจนเกินไปจะช่วยใหก้ารรักษาไดผ้ลดีข้ึน โดยไม่ควรใหส้ารน ้าท่ีมีส่วนประกอบของ
น ้าตาลสูงมากจนเกินไป 

2. การท าใหเ้ลือดกลบัมาหล่อเล้ียงสมอง (Reperfusion of Ischemic Brain)  
การสลายล่ิมเลือด (Thrombolytic Therapy) ในปัจจุบนัการศึกษาและการใช้ยา

สลายล่ิมเลือดเช่น urokinase streptokinase และ recombinant tissue plasminogen activator พบวา่ 
ถา้ใหใ้นชัว่โมงแรกๆ หลงัจากเกิดการขาดเลือดจะช่วยท าใหอ้าการทางระบบประสาทดีข้ึน  กลไกการ
ออกฤทธ์ิคือ ท าให้เกิดการ recanalization ของหลอดเลือดท่ีมีล่ิมเลือดภายใน แต่ความเส่ียงต่อ
ผลขา้งเคียงในการเกิด reperfusion hemorrhage ก็ยงัพบไดม้าก ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีก็ยงัคงตอ้งพฒันา
เพื่อหาวธีิท่ีดีท่ีสุดปลอดภยัท่ีสุดและการบริหารยาท่ีเหมาะสมในการรักษาดว้ยยากลุ่มน้ี 

3. การรักษาดว้ยการท าปริมาตรใหเ้กินปกติในหลอดเลือด(Hypervolemic Hemodilution 
Therapy) ประกอบดว้ย hypertension hypervolemic และ hemodilution มีประสิทธิภาพท่ีจะช่วย
สมองท่ีขาดเลือดโดยเฉพาะการท่ีมี vasospasm ร่วมดว้ยการรักษาท่ีนิยมใชก้็คือ การให้colloid fluid
ซ่ึงพบว่าทั้งการเพิ่มความดนัเลือดและการให้ colloid expansion ในผูป่้วยท่ีมีสมองขาดเลือดจะ
พบวา่ภาวะของ vasospasm นั้นดีข้ึนได ้ซ่ึงกลไกของการท างานของ colloid expansion มีการท างาน
โดยท าหนา้ท่ีเพิ่ม cerebral blood flow เฉพาะท่ี และท าใหล้ดปริมาตรของเน้ือสมองท่ีเกิด infarction
ในการรักษาดว้ยวธีิการใหส้ารน ้าน้ี ถา้มีการควบคุมปริมาณน ้ าและประเมินสภาวะของน ้ าในหลอด
เลือดไดดี้ใหใ้ส่central lineหรือSwan-Ganz catheter โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหาหวัใจร่วมดว้ย 

4.การตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulation) การรักษาดว้ยการให้ยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด (heparin)ต่อเน่ืองในการรักษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั กลไกของการรักษา
ต่างจากการให้ยาสลายล่ิมเลือดเพราะ heparin นั้ นไม่ได้ออกฤทธ์ิสลายล่ิมเลือดแต่ท าให้
กระบวนการแข็งตวัของเลือดเสียไปไม่สามารถจบัตวัเป็นล่ิมไดแ้ต่การรักษาดว้ย heparin ก็ยงัคง
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พบวา่มีอตัราตายจากเลือดออกในสมองไดสู้ง โดยพบอุบติัการณ์ของการเกิดเลือดออกในสมองอยู่
ระหวา่ง 5 ถึง 15 เปอร์เซ็นต์ การให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดในระยะเร่ิมแรกของการขาดเลือด
ของสมองท่ีมีขนาดเหมาะสมพร้อมทั้งวิธีการบริหารยาท่ีถูกตอ้งและระมดัระวงั จะช่วยให้ผูป่้วย    
ดีข้ึนได ้แต่การให้ยากลุ่มน้ีควรจะไดพ้ิสูจน์แยกโรคดว้ย CT scan เพื่อแยกระหวา่งเลือดออกใน
สมองหรือสมองขาดเลือดก่อนท่ีจะใหย้า 

5. การลดเมตาโบลิซึมของสมอง (Decreasing Cerebral Metabolic Demands)  
การท่ีสมองขาดเลือดนั้น เป็นผลสืบเน่ืองมากจากความไม่สมดุลของ blood flow  

ท่ีไปเล้ียงกบัความตอ้งการของเน้ือสมอง ถา้การ reperfusion ไปยงัเน้ือสมองท่ีขาดเลือดนั้นยงัไม่
เกิดข้ึน การลดความตอ้งการของสมองท่ีใชใ้นกระบวนการเมตาโบลิซึมลงจะสามารถป้องกนัและ
อนุรักษเ์น้ือเยื่อสมองไวไ้ด ้จนกวา่จะมี reperfusionได ้วิธีการลดเมตาโบลิซึมของสมองท่ีใชก้นัมา
ตั้งแต่ในอดีตก็คือ hypothermia และ barbiturate ซ่ึงมีการศึกษาเพื่อจะใชเ้ป็นตวัป้องกนัภยนัตราย
ต่อสมอง(cerebral protectors) (ภทัรวทิย ์รักษก์ุล,2550)  

 
หลกัการดูแลผู้ป่วยเลอืดออกในสมอง(Management of Intracerebral Hemorrhage)  
1. การช่วยเหลือทางยาขั้นตน้ (Acute Medical Management) การรักษาขั้นตน้เม่ือ

พบผูป่้วยท่ีสันนิษฐานวา่มีเลือดออกในสมองนั้น การรักษาในเบ้ืองตน้ก่อนท่ีจะน าผูป่้วยไปท าการ
วินิจฉัยเพิ่มเติมคือ พยายามควบคุมไม่ให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนเกินไป ด้วยวิธี
hyperventilation (ซ่ึงเป็นวิธีท่ีลดความดนัในกะโหลกศีรษะไดร้วดเร็วท่ีสุด) และการให้osmotic 
dieresis เช่น Mannitol รวมทั้งยาขบัปัสสาวะ เช่น furosemide ช่วยลดความดนัในกะโหลกศีรษะ
โดยผูป่้วยท่ีมาด้วยเร่ืองเลือดออกในสมองส่วนใหญ่ แรกรับมักตรวจพบมีความดันเลือดสูง          
แต่ไม่ไดห้มายความวา่ผูป่้วยเป็นความดนัเลือดสูงทุกราย แต่เป็นกลไกของร่างกายในการปรับตวั
เพื่อคงระดับของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง(cerebral blood flow) ให้คงท่ีซ่ึงเราเรียกกลไกน้ีว่า 
autoregulation ดงันั้นการควบคุมความดนัของผูป่้วยจึงมีความส าคญั โดยทัว่ไปของการรักษาจะไม่
ลดความดนัลงทนัทีทนัใดในระยะแรก แต่จะคุมความดนั systolic ไม่ต ่ากวา่ 160 - 170 มิลลิเมตร
ปรอท และความดนัdiastolicไม่ต ่ากวา่ 95 - 100 มิลลิเมตรปรอท แต่ก็ตอ้งคุมไม่ให้ความดนัสูงมาก
อนัอาจจะเป็นเหตุให้มีเลือดออกซ ้ าเพิ่มข้ึนอีก การรักษาทางยาอย่างอ่ืนคือ ให้การป้องกนัการชัก
โดยเร่ิมให้ยากนัชกัในกลุ่มของ phenytoin (Dilantin) ส่วนยากลุ่ม steroid ไม่พบว่าให้ประโยชน์
ชดัเจนในการรักษาคนไขท่ี้มีเลือดออกในสมองและในบางกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเบาหวานร่วมดว้ย
จะท าใหคุ้มระดบัน ้าตาลในเลือดไดค้่อนขา้งยาก 
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2. การผา่ตดัรักษา (Surgical Management)  
การผา่ตดัรักษา มีแนวทางปฏิบติัมากมาย โดยเป้าหมายคือ เพื่อลดความดนัในช่อง

กะโหลกลง เพื่อไม่ใหเ้กิดภยนัตรายขั้นทุติยภูมิท่ีจะตามมา โดยทัว่ไปการผา่ตดัรักษา มกัจะหวงัผล
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการพอสมควร แต่ในรายท่ีจะพิจารณาไม่ผา่ตดันั้น จะมีผูป่้วย 2 กลุ่มคือกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงไม่สามารถกลบัคืนสภาพเดิมได้ deep comaหรืออาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว   
จากกรณีท่ีมีเลือดออกปริมาณมากๆ (massive bleeding) และกลุ่มท่ีไม่มีอาการหรืออาการนอ้ยหรือ
ขนาดกอ้นเลือดเล็กกวา่ 2 เซนติเมตร (ภทัรวทิย ์รักษก์ุล, 2550)  

 
หลักการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอด

เลอืดในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 
1. การใหย้าสลายล่ิมเลือด (Tissue plasminogen activator, tPA) ทางหลอดเลือดด า 

ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ภายในเวลา 3 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ จะเพิ่มโอกาส
ของการฟ้ืนตวัจากความพิการให้อาการกลบัมาใกลเ้คียงปกติไดถึ้ง 1.5 - 3 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วย
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา อยา่งไรก็ตามการใชย้าน้ีมีความเส่ียงของเลือดออกในสมองไดป้ระมาณ6% 

2. การให้รับประทานยาแอสไพรินอยา่งนอ้ย 160 mg ต่อวนั ภายใน 48 ชัว่โมง
หลงัเกิดอาการจะช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัซ ้ าและเสียชีวติลง 

3. การรับตวัผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (acute stroke 
unit) นบัเป็นการรักษาท่ีช่วยลดอตัราการตายหรือพิการอีกวธีิหน่ึง 

4. การผา่ตดัเปิดกะโหลก (Hemicraniectomy) จะพิจารณาท าเฉพาะกรณีท่ีมีอาการ
รุนแรงและมีการตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Middle cerebral artery) ในสมองเท่านั้น 
โดยมีหลกัฐานการศึกษาว่า การผ่าตดัดงักล่าวสามารถลดอตัราการตายของผูป่้วยได้ (ภทัรวิทย ์      
รักษก์ุล, 2550)  

 
หลกัการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   
การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีวตัถุประสงค์เพื่อลดความพิการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรค ท าให้ผู ้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองไดต้ามศกัยภาพของผูป่้วยประกอบดว้ย วิธีการท ากายภาพบ าบดั เพื่อฝึกให้ผูป่้วย
ทรงตวั นัง่ ยืน หรือเดินได้ การท ากิจกรรมบ าบดั เพื่อให้แขนหรือมือใช้งานไดม้ากข้ึน สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้เช่นการใส่เส้ือผา้ ลา้งหนา้ แปรงฟัน  เขา้ห้องน ้ าเป็นตน้ หรือเพื่อฝึก
กลืนให้ผูป่้วยรับประทานอาหารได้ การแกไ้ขการพูดเพื่อฝึกออกเสียง หรือเพื่อให้ผูป่้วยพูดคล่อง
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มากข้ึน นอกจากน้ีในผูป่้วยบางรายอาจต้องใช้กายอุปกรณ์เสริม เพื่อให้เหมาะสมกับความ
พิการ ทั้งน้ี เพื่อใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตนเองไดต้ามศกัยภาพของผูป่้วย สามารถท่ีจะเขา้สู่สังคมไดแ้ละ
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน(บุญชยั พิพฒัน์วนิชกุล, 2552) 

 
หลกัการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยจะมีอาการของอมัพฤกษ์อมัพาต    

พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด กลืนล าบาก อาการรุนแรงทั้งหมดดังกล่าวย่อมต้องส่งผลกระทบต่อสภาพ
อารมณ์ จิตใจ การงาน และสังคมของผูป่้วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้โดยปฏิกิริยาการตอบสนองอาจ
ต่างกนัไปในแต่ละคน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการทางจิตเวชข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของ
สมองท่ีเป็นและพยาธิสภาพของโรคซ่ึงจะมกัพบอารมณ์เศร้าบ่อยท่ีสุด 40 ถึง 60% และพบว่ามี
อาการนอนไม่หลบั อาจบอกไดถึ้งพยาธิสภาพของผูป่้วยท่ีเร่ิมไม่ค่อยดี โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในแต่ละคนก็จะมีลกัษณะการด าเนินของโรค อาการแทรกซอ้นและการพยากรณ์โรคแตกต่าง
กนัไป ข้ึนกบัโรคประจ าตวัเดิม ต าแหน่งพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ โดยสภาวะ
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมจะพบมากในระยะแรกของการเจ็บป่วยในช่วง 1 ถึง 3 
เดือนแรก และค่อยๆลดลง เม่ือเวลาผา่นไปนานกวา่ 2 ปี ในรายท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย
อาจปรับตวัไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้ยารักษา แต่ในรายท่ีอาการมากจนรบกวนต่อการรักษาของแพทย์
และการท ากายภาพบ าบดั การใช้ยาท่ีเหมาะสม ตลอดจนการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยลดอาการลง
ได้มาก สาเหตุการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมมกัพบว่า เกิดจาก 2 ปัจจยัหลกั คือ       
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่นไม่สามารถช่วยตวัเองได ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นพูดหรือส่ือสารกบัผูอ่ื้น
ไม่ได ้ภาพลกัษณ์ของตนเองเปล่ียนไป ความมัน่คงทางใจลดลง การเขา้สังคมลดลง และปัจจยัดา้น
พยาธิสภาพทางสมอง เน่ืองจากต าแหน่งของเน้ือสมองดีถูกท าลายซีกซ้าย ท าให้เกิดมากกวา่ซีกขวา       
หลังการป่วยจะมีการเปล่ียนแปลงสารส่ือประสาทในสมอง ซ่ึงท าให้พฤติกรรมและอารมณ์
แปรปรวนไป  ดงันั้น การป้องกนัและรักษาคือ ควรสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการ
ดูแลรักษาดว้ยการส่ือสารกบัผูป่้วย ควรให้ผูป่้วยมีกิจกรรมต่างๆ และเขา้สังคมกบัผูอ่ื้นมากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได(้สุรางค ์เลิศคชาธาร, 2554) 
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

1. อายุเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีชัดเจนท่ีสุดโดยเป็นปัจจยัเส่ียงทั้งภาวะ hemorrhagicstroke และ
ischemic strokeโดยพบว่าเม่ืออายุเพิ่มสูงข้ึน อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองก็จะเพิ่มสูงข้ึน 
(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) ช่วงอายุท่ีพบมากจะอยูร่ะหว่าง 55 - 85 ปี แต่โรคหลอดเลือดสมองยงั
สามารถเกิดข้ึนไดใ้นวยัเด็กและวยัรุ่นซ่ึงพบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไดต้ั้งแต่ทารกหลงัคลอด
สัปดาห์แรก (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2012) 

2. เพศชายมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดชนิดอุดตนัไดม้ากกว่าเพศหญิง ประมาณ
ร้อยละ 30 และอุบติัการณ์จะแตกต่างกนัมากในกลุ่มต ่ากวา่ 65 ปี ส่วนอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองแตกโดยเฉพาะเลือดออกในช่องใตเ้ยื่ออะแรคนอยด์ พบมากในเพศหญิงและมีความ
แตกต่างกนัมากในกลุ่มผูสู้งอาย ุ(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

3. การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการสูบ
บุหร่ีจะมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การแข็งตวัของเลือด การเพิ่มระดบั cholesterol  การลด
ระดบัของ high density lipoprotein เพิ่มการหลัง่ของ catecholamine และปริมาณของ carbon 
monoxide ท่ีเพิ่มข้ึนในเลือดของผูสู้บบุหร่ีมีผลต่อการท าลาย endothelial cell ท าให้หลอดเลือด
สมองตีบไดง่้าย (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2534) บุหร่ียงัเพิ่มโอกาสการเกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตได้
เกือบสองเท่า  เน่ืองจากบุหร่ีจะท าให้หลอดเลือดแดงเส่ือม ท าให้ปัจจยัในการแข็งตวัของเลือด
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะไฟบริโนเจนเพิ่มข้ึนท าให้โอกาสเกิดล่ิมเลือดมีมากข้ึน นอกจากน้ีสารนิโคตินใน
บุหร่ี ยงัมีผลเพิ่มระดบัความดนัโลหิตและสารคาร์บอนมอนอกไซดมี์ผลในการลดจ านวนออกซิเจน
ในเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

4. ขาดการออกก าลงักาย จะเป็นปัจจยัท าให้ผูป่้วยอว้นและเกิดความเครียด และยงัพบว่า
การออกก าลงักายสม ่าเสมอจะมีผลให้ระดบัไขมนั low density lipoprotein ลดลง และไขมนั high 
density lipoproteinเพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือดแดงไม่เกิดการแข็งตวั (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2534)    
การออกก าลงักายจะช่วยการเผาผลาญน ้ าตาลและไขมนั ไม่ท าให้เกิดภาวะสารอาหารเกิน ช่วยเพิ่ม
ปริมาณการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนในร่างกาย ลดความเครียดและท าให้กลา้มเน้ือหวัใจ
และกระดูกแขง็แรง (ส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 5. ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยในผูท่ี้มีระดบัไขมนัlow density lipoproteinสูงกวา่ปกติจะ
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด atherosclerosis ของหลอดเลือดแดง carotid (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2534) 

6. โรคอว้น ซ่ึงผูท่ี้อว้นมากกวา่ปกติ มกัจะมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูช้าย
ท่ีอว้นแบบลงพุง คือ มีสัดส่วนระหวา่งรอบเอวกบัรอบสะโพกมากกวา่ปกติ มีความเส่ียงสัมพทัธ์ท่ี
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จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ีมีสัดส่วนปกติในกลุ่มอายุเดียวกัน (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์,  
2547) โรคอว้นจะมีกลไกการลด Cytokine เรียกวา่ Adiponectin ซ่ึงถา้มีขนาดต ่าจะท าให้เกิดการ
อกัเสบข้ึนในร่างกาย เกิดภาวะด้ืออินซูลิน และเกิดภาวะ Vascular degradation (Brandon et al., 
2012) 

7. ประวติัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
บิดาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนสูงกว่าคนปกติ 4 เท่า (นิพนธ์                
พวงวรินทร์, 2534) ผูท่ี้มีพ่อแม่พี่นอ้งท่ีเป็นญาติสายตรงมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
จะมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเป็นอมัพาต (ส านักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550.) 

8. การใชย้าคุมก าเนิด ยาคุมก าเนิดท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นยา
คุมก าเนิดแบบท่ีมีฮอร์โมนเอสโตรเจนขนาดสูง (มี estradiol 50 ไมโครกรัม) (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) 
การใชย้าคุมก าเนิดจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่ 6 - 7 เท่าถา้มีการสูบบุหร่ีร่วมดว้ย 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

9. ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ปัจจุบนัอตัราเส่ียงของผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่
คนปกติ ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัอายุและความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงในแต่ละราย โดยความดนั
โลหิตสูงจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหห้ลอดเลือดสมองตีบตนั และหลอดเลือดสมองแตกได ้เน่ืองจาก
ท าให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือด ผนงัหลอดเลือด จะหนาและแข็ง (atherosclerosis) และท าให้
Autoregulation ของสมองเปล่ียนแปลงไปดว้ย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ระดบัความดนัโลหิต
สูง จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากความดนัโลหิตสูง  ประกอบกบัปัจจุบนัประเทศ
ไทยอยูใ่นระยะเปล่ียนผา่นทางระบาดวิทยา (epidemiological transition) เช่นเดียวกบัประเทศก าลงั
พฒันาอ่ืน  ๆกล่าวคือปัญหาสาธารณสุขไดเ้ปล่ียนแปลงจากโรคติดต่อ (communicable disease)   สู่โรค
ไม่ติดต่อ (non-communicable disease) รวมทั้งประชากรอายุขยัเฉล่ียประชากรเพิ่มสูงข้ึนเน่ืองจาก
การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพโอกาสท่ีจะพบผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะในกลุ่มวยักลางคน
จึงเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (ภานุวฒัน์ ปานเกตุ,2555) 

10. โรคหวัใจ โรคหวัใจเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบผูป่้วยท่ีมี
ภาวะ Atrial Fibrillation หรือ AF มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่คนปกติถึง 6 เท่า  
แต่ถา้มีภาวะ Atrial Fibrillation ร่วมกบัโรคหวัใจรูห์มาติก จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
ถึง 17 เท่าของคนปกติเน่ืองจากภาวะAtrial Fibrillation จะท าให้หวัใจห้องล่างซ้ายขยาย เกิดการคัง่
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ของเลือด มีการรวมตวักนัของเลือด เกร็ดเลือด เม็ดเลือด กลายเป็นล่ิมเลือดไปอุดหลอดเลือดสมอง   
ส าหรับโรคหวัใจอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหวัใจขาดเลือด ก็พบร่วมกบัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได ้และพบวา่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดบ้่อย 
นอกจากน้ีโรคของล้ินหัวใจ การติดเช้ือของเยื่อบุหัวใจและกลา้มเน้ือหัวใจ การอกัเสบของหัวใจ     
จากเน้ืองอก ก็เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด Emboliหลุดลอยไปอุดตนัหลอดเลือดสมองได ้ (เจียม
จิต แสงสุวรรณ, 2541) 

11. ระดบัโฮโมซิสเตอีนสูง (Hyperhomocystien) ซ่ึงโฮโมซิสเตอีนเป็นกรดอะมิโนชนิด
หน่ึงในร่างกาย ซ่ึงหากร่างกายตรวจพบค่าโฮโมซิสเตอีนสูงกวา่ 16 ไมโครโมลต่อลิตร จะมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคอลัไซเมอร์ และโรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมของร่างกาย ทั้งน้ีความเขม้ขน้ของสารน้ีจะเพิ่มข้ึนตามอาย ุ(เอ้ือมพร สกุลแกว้, 2550) 

12. แอลกอฮอล์ พบวา่การด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณ 6 ดร๊ิงส์ หรือมากกว่าระดบัปกติต่อวนั 
จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งภาวะเลือดออกในสมองและภาวะเน้ือสมอง
ขาดเลือด (National Stroke Foundation Australia, 2555) แอลกอฮอล์ท าให้เกิด Cardiac arrhythmia
และCardiomyopathy ซ่ึงเป็น predisposing conditionในการเกิด Cerebral embolism และยงัท าให้
เกิดภาวะThromboembolismโดยการกระตุน้ coagulation pathwayท าให้เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ด
เลือดเพิ่มข้ึน (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2534)  

13. เช้ือชาติมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าเช้ือชาติอาฟริกนั
อเมริกาจะพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีอตัราการเสียชีวิตสูงและพบวา่ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคในคนเหล่าน้ีคือภาวะ Sickle cell diseaseท าให้เกิดการตีบแคบและฉีกขาด
ของหลอดเลือดแดง (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2012) 

14. การรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดความเส่ียง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังาน
สูงเกินไป รับประทานอาหารท่ีมีไขมนั น ้าตาลหรือเกลือสูงเกินไป ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีส่วนใหญ่อยูใ่น
อาหารประเภทอาหารจานด่วนหรือฟาสฟู้ ดส์ ถ้ารับประทานอาหารมากเกินไปโดยไม่มีกิจกรรม
ทางกายหรือมีไม่เพียงพอก็ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้น ส่งผลท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือดสูงตามมา (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

15. โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีในผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ท าให้เกิดภาวะ
ด้ืออินซูลินซ่ึงการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตวัและตีบแคบ ท าให้
เลือดไหลเวียนไม่สะดวกไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ เกิดเป็นอมัพาตได้ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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16. ระดบัฮีมาโตคริต (Hematocrit) หรือ ระดบัฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในเลือดสูงจะมี
อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากสมองตายจากการขาดเลือด (Cerebral Infarction)
ไดม้าก เพราะจะท าใหเ้ลือดมีความหนืดและมีการไหลเวยีนของเลือดลดลง โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ี
มีพยาธิสภาพตีบแคบอยู่แล้ว และผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเข้มขน้ของ
ฮีโมโกลบินในเลือดสูงดว้ย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

  17. Fibromuscular Dysplasia (FMD) จะท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองของการไหลเวียนเลือด
ในหลอดเลือดแดงเน่ืองจากFibrous tissueจะเจริญเติบโตท่ีผนงัหลอดเลือดแดงท าให้เกิดการตีบ
แคบท าให้การไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลกระทบต่อปริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีไต และเลือดไปเล้ียงท่ี
สมอง และภาวะ Fibromuscular Dysplasia ยงัท าลายหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง เกิดการฉีกขาด
ของผนงัหลอดเลือดท าให้เป็นสาเหตุของภาวะเลือดออกในสมอง (National Stroke Foundation 
Australia, 2012) 

 
การป้องกนัและการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

การป้องกนัอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
ไดน้ั้นจะตอ้งท าการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติร่วมดว้ยดงัต่อไปน้ี  

1. การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติอยา่งสม ่าเสมอ ส าหรับผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังหรือมีภาวะน ้ าตาลสูงร่วมดว้ย ควรรักษาระดบัความดนัโลหิตให้นอ้ย
กวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

 2. การลดและควบคุมน ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสม  โดยน ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสมควรประเมินจาก
ค่าดชันีมวลกาย ซ่ึงมาตรฐานของคนไทยอยูร่ะหวา่ง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 ในกรณีท่ีน ้ าหนกั
เกิน ต้องควบคุมอาหารและออกก าลังกาย  แต่ถ้ามีภาวะอ้วน คือ ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 
กิโลกรัม/เมตร2 จ  าเป็นตอ้งลดน ้าหนกั และการประเมินภาวะอว้นลงพุงในเพศชายตอ้งมีส้นรอบเอว
ไม่ควรเกิน 36 น้ิว และเพศหญิงไม่ควรเกิน 32 น้ิว การลดน ้าหนกัจะช่วยท าให้ระดบัความดนัโลหิต
ในคนอว้นท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงลดลงอยา่งชดัเจน ควรตั้งเป้าหมายการลดน ้ าหนกัระยะสั้น
ประมาณ ½ ถึง 1กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และในระยะยาวประมาณร้อยละ10 ของน ้าหนกัตวั 

3. การออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกใหเ้พียงพออยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ เช่น เดินเร็ว ว่ายน ้ า โดยการออกแรงหนกัปานกลาง คร้ังละ 30 - 60 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 คร้ังหรือปฏิบติัให้จ  านวนวนัมากท่ีสุดเท่าท่ีจะปฏิบติัไดใ้นแต่ละสัปดาห์จะช่วยลด



22 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจได ้โดยร่างกายจะมีการเผาผลาญน ้ าตาล ไขมนัไดดี้
ข้ึน เพิ่มการไหลเวียนเลือด ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือหัวใจแข็งแรงข้ึน 
กลา้มเน้ือร่างกายมีความตึงตวัดี กระดูกแข็งแรงข้ึน และการออกก าลงักายยงัส่งผลทางดา้นจิตใจ 
เน่ืองจากมีการหลัง่ฮอร์โมนเอนโดรฟิน ท าใหรู้้สึกมีความสุข นอนหลบัไดดี้ข้ึน 

4. การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยการเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหาร โดย
รับประทานอาหารไขมนัต ่า ควบคุมน ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสม มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

5. ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยผูช้ายไม่ควรด่ืมเกินวนัละ 2 แกว้และผูห้ญิงไม่ควรด่ืมเกิน           
วนัละ 1 แกว้ ซ่ึง 1 แกว้ประกอบดว้ย แอลกอฮอล์ 10 กรัม หมายถึง เบียร์ 250 มิลลิลิตร ไวน์ 100 
มิลลิลิตร และวสิก้ี 25 มิลลิลิตร   

6. การปรับเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหาร โดยรับประทานผลไมห้รือผกัทุกวนั 
อยา่งนอ้ย  วนัละ 5 ส่วน (400 - 500 กรัม) ถา้ไม่มีผลไม ้สามารถบริโภคผกัได ้2 ทพัพี และทาน
อาหารท่ีมีกากใย เช่น อาหารประเภท ถัว่ ขา้วซ้อมมือ เมล็ดธญัพืช ลดการบริโภคเกลือลงให้เหลือ
นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นชา หรือ 6 กรัมต่อวนั รวมทั้งหลีกเล่ียงอาหารจานด่วน อาหารแช่แข็ง อาหารท่ีผา่น
รูปแบบการถนอมอาหารแบบต่างๆ เช่น การดอง การตากแห้ง การหมกั เน่ืองจากมีเกลือเป็น
ส่วนประกอบจ านวนมากซ่ึงถา้ลดการบริโภคเกลือลง 50 มิลลิโมลต่อวนั จะลดจ านวนผูเ้ป็นความ
ดนัโลหิตสูงท่ีจะตอ้งรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตลงไดค้ร่ึงหน่ึง และลดจ านวนการเสียชีวิตจาก
อมัพาตไดร้้อยละ 2 

7. หยุดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการสูดดมควนับุหร่ีจากผูอ่ื้น เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเป็นคร้ัง
คราวอาจท าให้ความดนัโลหิตสูงได้ชั่วคราว และยงัมีผลต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองและ
หวัใจอุดตนั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 8. การผอ่นคลายลดความเครียด เน่ืองจากความเครียดเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคหลายชนิด 
เช่น ความดนัโลหิตสูง และท าให้ระบบต่างๆของร่างกายท างานผิดปกติไป นอกจากน้ีความเครียด
ยงัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดไดสู้ง ดงันั้น การผอ่นคลายความเครียดโดยการออกก าลงักาย 
ท าจิตใจให้ปลอดโปร่งแจ่มใส จะช่วยให้ชีวิตมีความสุขมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี (เจียมจิต 
แสงสุวรรณ, 2541) 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 1. การศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย พบวา่ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัในอดีต 
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โดยมีผูป่้วยจ านวน 376 ราย  จากประชากร 19,997 คน คิดเป็นความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 1.88 ซ่ึงพบมากในกลุ่มท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี ในแต่ละพื้นท่ีก็มีความชุกแตกต่าง
กนั โดยในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ภาคกลางและภาคใตมี้ความชุกสูงกวา่ภาคอ่ืนๆ และส าหรับปัจจยั
เส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัความชุก คือ เพศชาย  อาศยัอยู่ในเขตเมือง ระดบัความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมนัในเลือดสูง(Suchat Hanchaiphiboolkul et al., 2011) 

2. การศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
อายุมากกวา่ 65 ปี ประเทศคิวบา พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ7.8 โดยพบในเพศ
ชายสูงกว่าเพศหญิงซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนั 
HDLต ่า ภาวะโลหิตจาง และมีประวติัโรคหวัใจขาดเลือด (Juan de Jesus Llibre et al., 2010) 
 3. การศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองและภาระเก่ียวพนัท่ีมีผลต่อประชาชนวยั
ผูสู้งอายุท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ในประเทศละตินอเมริกา อินเดีย และจีน พบความชุกของโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 9 ร้อยละ 6 และร้อยละ1.9 ในประเทศจีน ละตินอเมริกา และอินเดีย
ตามล าดบั โดยพบมากในเขตเมืองอุตสาหกรรม ซ่ึงสัดส่วนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีชีวิต
รอดตอ้งการการดูแลในประเทศละตินอเมริกาอยู่ระหวา่งร้อยละ 20 - 90 โดยพบโรคสมองเส่ือม
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียความสามารถและภาวะของความตอ้งการพึ่งพา 
(CleusaP Ferri et al., 2011 )   

4. การศึกษาความชุกของปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจในประชาชน
อาย ุ14 ปี ถึง 83 ปี ประเทศฮงัการี พบความชุกของปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 63.25 
ภาวะหลอดเลือดแดงในสมองแข็งร้อยละ 52.49  โรคหวัใจร้อยละ 37.92 มีพยาธิสภาพท่ีระบบการ
ไหลเวยีนของหลอดเลือด Carotid  ร้อยละ 32.24 การสูบบุหร่ีร้อยละ 30.55 ระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง
ร้อยละ 24.35 ระดบัน ้ าตาลสูงร้อยละ 15.95  การด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ6.74 และโรคเบาหวานร้อย
ละ 4.53 (M Bodo et al., 2010) 

5.การศึกษาระดบัความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองของพนกังานขบัรถโดยสารรับจา้ง
ของสหกรณ์นครลานนาเดินรถจ ากดั จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการใชแ้บบประเมินระดบัความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบระดบัความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 
86.1 รองลงมาอยู่ในระดบัค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 13.3 และระดบัความเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 0.6 
(จุฑารัตน์ ดวงจนัทร์ตุย้, 2554) 

6. การศึกษากิจกรรมทางกายและความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองชนิดภาวะเน้ือสมอง
ขาดเลือด (ischemic stroke) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทางตอนเหนือ
ของแมนฮตัตนั ประเทศอเมริกาพบว่า การออกก าลงักายในระดบัปานกลางถึงระดบัหนกัมากใน
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เพศชาย เช่น การวิ่งจ๊อกก้ิง เล่นเทนนิส หรือวา่ยน ้ าจะมีความเส่ียงในระดบัต ่าต่อการเกิดภาวะเน้ือ
สมองขาดเลือดมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ออกก าลงักายหรือออกก าลงักายเล็กน้อย เช่น การเดิน เป็นตน้ (J 
Z. Willey et al., 2009) 

7. การศึกษาระดบัไขมนัและความเส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) 
ในกลุ่มประชากรท่ีอายุมากกว่า 55 ปี ยงัไม่เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เมืองรอทเทอดัม 
ประเทศเนเธอร์แลนด์พบวา่ ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ต ่าจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองและภาวะ Infratentorial cerebral microbleeds (Renske G et al., 2011) 

8. การศึกษาอาหารสไตล์เมอดิเตอร์เรเนียนและความเส่ียงของภาวะเน้ือสมองขาดเลือด 
(ischemic stroke) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือด ในประชากรอาย ุ
40 ปีข้ึนไป ทางตอนเหนือของแมนฮตัตนั พบวา่การทานอาหารสไตลเ์มอดิเตอร์เรเนียน จะลดความ
เส่ียงต่อภาวะเน้ือสมองขาดเลือดเน่ืองจากอาหารประเภทน้ีจะประกอบไปดว้ย ผลไม ้ผกั ปลาขา้ว
ซอ้มมือ ปรุงดว้ยน ้ามนัมะกอก (Hannah Gardiner et al., 2011)   

9. การศึกษาการบริโภค ผลไม ้ผกั คาร์โบไฮเดรต และความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา่ผกั ประเภทผกัใบเขียว ผกัผลไมท่ี้มีแคโรทีน และกลุ่มท่ีบริโภคคาร์โบไฮเดรตในระดบัต ่าจะ
มีความเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่า (Kaumudi J Joshipura et al., 2009) 

10. การศึกษา อายุ เพศ อินซูลินระดบัน ้ าตาล ควบคุมสถานะความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือด(ischemic heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
type 2 ประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ความดนัโลหิตซิสโตลิคในระดบัสูงและระดบั HDL- C ต ่า มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดในกลุ่มผูป่้วยท่ีอายตุ  ่ากวา่ 70 ปี   และพบวา่ระดบัอินซูลินจะ
มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดแ้ละเป็นเบาหวานตั้งแต่อายุนอ้ยๆ โดยพบวา่เพศชายท่ีมีความดนัโลหิต
ซิสโตลิคในระดบัสูง มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด และเพศหญิงท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ไดจ้ะมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Toshio Hayashi et al., 2011) 

11. การศึกษาการประมาณการปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ
ประเทศอิหร่าน พบวา่โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะน ้าหนกัเกิน อว้น การสูบบุหร่ีและมีกิจกรรมทาง
กายต ่าในเพศชายและเพศหญิงมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (M 
Karami et al., 2012) 

12. การศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อภาวะเน้ือสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ของประชากรอาย ุ
45 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในเมืองทางตอนใตข้องประเทศบราซิล โดยพบวา่การมีภาวะAtrial Fibrillation 
Left ventricular hypertrophyประวติัโรคความดนัโลหิตสูง การไม่มีกิจกรรมทางกาย ระดบั HDLต ่า 
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การสูบบุหร่ีอยา่งหนกั ภาวะCarotid bruit และการด่ืมแอลกอฮอล์ ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเน้ือสมองขาดเลือด (Adroaldo Baseggio Malimann et al., 2012) 

13. การศึกษาDietary Glycemic Load and Glycemic Indexและความเส่ียงต่อโรคหวัใจโค
โรนารีและหลอดเลือดสมอง ในประชากรชายหญิงอายุ 21 - 64 ปี ชาวดชัตพ์บวา่ Dietary Glycemic 
Load และ Glycemic Index มีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของความเส่ียงต่อโรคหวัใจโคโรนารีใน
ผูช้าย และการรับประทานคาร์โบไฮเดรตและแป้งก็มีความเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงสูงของโรคหวัใจ
โคโรนารีในผูช้ายเช่นกนั (Koert N J Burgur et al., 2011) 

14. การศึกษาการบริโภคมนัฝร่ังและความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในภาค
กลางของประเทศอิหร่าน โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล จ านวน 195 ราย พบวา่ การบริโภคมนัฝร่ังในปริมาณท่ีมากจะมีความสัมพนัธ์
ต่อความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากมนัฝร่ังจะมีคาร์โบไฮเดรตสูงเพิ่ม Glycemic 
Index เพิ่มระดบัความดนัโลหิต และลดระดบัไขมนัชนิด HDL ในร่างกาย จึงส่งผลกระทบท าให้
เกิดความอว้น โรคเบาหวานและโรคหวัใจ และเกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม
สูงข้ึนดว้ย (HosseinKhosravi-Boroujene et al., 2013) 

15. การศึกษาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูช้ายประเทศจีน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นชายชาวจีน อายุ 40 ปีข้ึนไป และไม่เคยป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากตั้งแต่ 21 ดร๊ิงส์
ติดต่อกนัข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ หรือการด่ืมหนกั จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Lydia ABazzano et al., 2007) 
 16.การศึกษาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความเส่ียงต่อการป่วยและการตายดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองในแต่ละประเภทของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความแตกต่างกนั โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมจากวารสารทางการแพทย ์และองค์การอนามยัโลก ระหว่างปี 2523 - 2552 
พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ด่ืมหนักจะเพิ่มความเส่ียงต่อการป่วยและการตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในขณะท่ีด่ืมเล็กนอ้ยถึงด่ืมปานกลาง จะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด
เลือด (Ischemic stroke) และหากผูห้ญิงด่ืมมากกวา่ 3 ดร๊ิงส์ต่อวนั จะมีความเส่ียงสูงต่อการป่วยและ
การตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่เพศชาย (Jayadeep Patra et al., 2010) 
 17. การศึกษาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูห้ญิง อาย ุ30 ถึง 55 ปี ประเทศอเมริกา ท่ีไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจและโรคมะเร็ง พบวา่การด่ืมแอลกอฮอล์เล็กนอ้ย ถึงด่ืมปานกลางจะมีความเก่ียวขอ้งกบัความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่า (Monik Jimenez et al., 2013) 
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18. การศึกษาสถานการณ์ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนสามเหล่ียม อ าเภอ
เมือง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวานและไขมนัในเลือด
สูงด้วยการใช้แบบประเมินโอกาสเส่ียงเบ้ืองตน้ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวง
สาธารณสุข พบวา่ ร้อยละ 39.6 เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง 
และร้อยละ 37.5 เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูงปานกลาง ในขณะ
ท่ีมีผูท่ี้ไม่มีความเส่ียงร้อยละ 22.9 (เดือนเพญ็ ศรีขา และคณะ, 2554) 
 19. การศึกษาการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยแบบประเมินและอายุ ซ่ึง
ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูท่ี้ไม่เคยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แบบประเมินอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการประเมินอายุในการท านายการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนอตัราเส่ียง และอายุเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จงจินตน์ รัตนาภินนัทช์ยั และคณะ, 2550) 

20. การศึกษาอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน โดยการใชแ้บบประเมินอตัรา
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ส่วนใหญ่มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดบัต ่า ร้อยละ 67.5 และค่าเฉล่ียรวมก็อยู่ในระดบัต ่าโดยทั้งเพศชายและหญิงมีอตัราเส่ียงไม่
แตกต่างกนั (เฉลิมพล ปัณทะโชติและคณะ, 2549) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



27 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
    
 

 
 
 

 
 

 
 

ภาพที ่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

เพศ 

อายุ 

 

 

 

 

กจิกรรมทางกาย 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ระดับความเส่ียงต่อการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ความเส่ียงสูงมาก 

ความเส่ียงสูงปานกลาง 

ความเส่ียงสูง 

ความเส่ียงสูงต ่า 

ไม่มีความเส่ียง 

 


