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ชั้นความลับ    ไม่มีชั้นความลับ  

      
              โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของ

การเสียชีวิตและท าให้เกิดความพิการในปัจจุบันและต่อไปในอนาคต ส่งผลกระทบท่ีรุนแรง
ท้ังในเรื่องครอบครัว อาชีพการงาน เศรษฐกิจ สังคม จนกระทั่งในระดับประเทศ งานวิจัย
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องของโรคหลอดเลือดสมองในทุกแง่มุม การตรวจ
สุขภาพประจ าปีมีส่วนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร รวมท้ังวิเคราะห์หา
เหตุผลว่าเหตุใดก าลังพลในจังหวัดลพบุรีท่ีได้รับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอทุกปี ผล
การตรวจสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจึงมีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ต่างจากอุบัติการณ์ของประชาชนท่ัวไป จากการสัมภาษณ์ก าลังพลในจังหวัดลพบุรีท่ี
ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีพบว่ายังมีควรปรับปรุงหลายอย่างท้ังในส่วนของ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าท่ี ตลอดจนตัวก าลังพลและครอบครัวเองว่าจะท าอย่างไรจึงจะท าให้การ
ตรวจสุขภาพประจ าปีได้ผลดียิ่งขึ้น ในงานวิจัยฉบับนี้ยังได้กล่าวถึงวิธีการตรวจท่ีจะ
สามารถพยากรณ์โอกาสของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นค าถามท่ีทุกคนอยากรู้ 
แม้ว่าการตรวจนี้ปัจจุบันยังไม่สามารถท าในประเทศไทยได้ 
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                 Stroke is one of the non-communicable diseases. There is the 
common causes of death and permanent handicapped. There strongly 
effect to not only family, career, social, economy but also the country. The 
objectives of this research are presentation rightful information about 
stroke. The relations  between annually screening check up and stroke. This 
research analyze why the military officers in Lopburi whom get annually 
screening check up regularly but the incidences of stroke were not lesser 
than ordinary people significantly . There have many misunderstandings 
occur during interview the military officer families.This research was 
reviewed about new innovation for early stroke predictation.  There have 
many imaging investigations but not appropriate for screening check up 
because of the cost is too high. So there suitable to use in high risk people.    
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                เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์
ของวิทยาลัยการทัพบกทุกท่านท่ีกรุณาประสิทธิประสาทวิชาให้ความรู้และประสบการณ์ท่ี
ทรงคุณค่าอย่างสูง รวมท้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีกรุณาให้ค าแนะน าแนวทางในการจัดท า
เอกสารวิจัยส่วนบุคคลและตรวจสอบต้นฉบับอย่างละเอียดจนท าให้งานวิจัยนี้เสร็จ
สมบูรณ์ นอกเหนือจากข้อแนะน าทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ในการวิจัยแล้วยังได้รับ
ก าลังใจและค าชี้แนะท่ีท าให้เห็นหนทางแห่งความส าเร็จอีกด้วย 
               ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีกรุณาให้การสนับสนุนข้อมูลอีกทั้ง
เสนอแนวความคิดที่มีประโยชน์ต่อการวิจัย ความดีอันเกิดจากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอ
มอบให้ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในงานวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าว
ข้างต้นทุกท่านด้วยความเคารพ 
 

 
 
 

 
 
 



1 

 

ลับมาก 

ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลในจังหวัดลพบุรีกับ 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
โรคหลอดเลือดสมองหรือท่ีชาวบ้านท่ัวไปรู้จักในชื่อโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ถือว่าเป็นภัย
คุกคามท่ีน่ากลัวของประชากรท่ีอายุมากกว่า40ปีจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non-communicable diseases ) โรคนี้จะจู่โจมโดยท่ีคนคนนั้นไม่ทันไดต้ั้งตัว ไม่มี
สัญญาณเตือนภัยน ามาก่อน เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบท้ังในด้านหน้าท่ีการงาน การด าเนิน
ชีวิต ผู้ป่วยมักมีความพิการอย่างถาวรก่อให้เกิดปัญหาทางด้านครอบครัวท้ังในระยะสั้น
และระยะยาวก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจท้ังในระดับจุลภาคและมหภาค แต่ประชาชนส่วน
ใหญ่ยังขาดความรู้และความเข้าใจต่อโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยฉบับนี้จึงเน้นไปที่การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแบบง่ายๆผู้อ่านท่ัวไปสามารถท าความเข้าใจได้ไม่
ยาก การวิเคราะห์หาข้อควรปรับปรุงของการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อน ามาป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง รวมท้ังเทคโนโลยีใหม่ๆท่ีสามารถน ามาใช้ในการพยากรณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ 
 
นิยามค าจ ากัดความท่ีส าคัญโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke )1 หมายถึง ภาวะการหยุด
ท างานของสมองอย่างฉับพลันโดยมีสาเหตุมาจากการรบกวนของหลอดเลือดที่มาเลี้ยง
สมอง อาจเกิดจากการขาดเลือดเฉพาะท่ี ( Ischemia ) ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะเลือดมีลิ่ม
เลือดเกิดขึ้น ( Thrombosis  ) หรือภาวะที่มีส่ิงอุดตันหลอดเลือด ( Embolism ) หรือ
อาจจะเกิดจากภาวะเส้นเลือดในสมองแตก ( Hemorrhage ) ผลจากภาวะดังกล่าวท าให้
สมองส่วนท่ีขาดเลือดหรือเส้นเลือดในสมองแตกไม่สามารถท างานได้ส่งผลใหเ้กิดอาการ
ตั้งแต่อัมพาตครึ่งซีก(Hemiplegia ) ไม่สามารถเข้าใจภาษาหรือพูดได้ ( Aphasia ) หมด
สติ ( Unconscious ) บางครั้งรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต 
ภาวะสมองขาดเลือดชั่วครู่2 ( Transient ischemic attack TIA ) เป็นภาวะทางเวชกรรม
ท่ีผู้ป่วยมีอาการผิดปกติของระบบประสาทชั่วครู่โดยมีอาการดังกล่าวไม่นานเกิน24 ชั่วโมง
ตามนิยามเดิม แต่เนื่องจากข้อมูลในยุคปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วย TIA ส่วนหนึ่งมีรอยโรคถาวร
หรือเกิดสมองขาดเลือดเฉพาะท่ีจริง และอาการ TIA มักจะมีอาการอยู่ไม่เกิน  1-2 ชั่วโมง 
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จึงมีค านิยามใหม่เพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นและตรงกับพยาธิสภาพท่ีเกิดว่าเป็น
ความผิดปกติชั่วครู่ของระบบประสาทท่ีเกิดจากสมอง ไขสันหลังหรือจอประสาทตาขาด
เลือดเฉพาะที่ โดยไม่มีการขาดเลือดเฉียบพลัน ( A transient episode of neurological 
dysfunction caused by focal brain, spinal cord or retinal ischemia, without 
acute infarction ) นิยามใหม่นี้จะเน้นว่า TIA มีพยาธิสภาพการเกิดโรคท่ีชัดเจน
เช่นเดียวกับภาวะหัวใจขาดเลือดชั่วคราว ( Angina attack ) โดยไม่มีข้อจ ากัดของเวลามา
เกี่ยวข้อง และการตรวจพิเศษเพิ่มเติมจะมีบทบาทมากขึ้นในการวินิจฉัยว่าอาการท่ีเกิดขึ้น
นั้นเกิดสมองขาดเลือดถาวร ( Infarction ) จริงหรือไม่ 
 
โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ3คือ 
1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท าให้สมองขาดเลือด ( Ischemic stroke ) คือ

ภาวการณ์ขาดเลือดของเนื้อเยื่อของระบบประสาทส่วนกลาง ( Infarction of central 

nervous system ) ซึ่งหมายรวมถึงสมอง และไขสันหลัง เกิดจากการตีบตัน อุดตัน ของ

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองส่วนกลาง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 70-80 จะอยู่ในกลุ่มนี้ 

ในกลุ่มนี้แยกย่อยตามพยาธิสภาพได้เป็น 2 กลุ่มคือ 

1.1 หลอดเลือดสมองตีบ ( Thrombotic stroke ) เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงเกิด

การแข็งตัวหรือหนาตัวของผนังหลอดเลือดด้านในจากตะกอนไขมันและหินปูน  

( Atherosclerosis ) ซึ่งจะค่อยๆเกิดการตีบตันทีละน้อยในท่ีสุดจะมีลิ่มเลือดแบบ

Thrombus หลุดออกไปจนอุดตันเส้นเลือดท าให้เซลล์สมองตายเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง 

มักพบในคนสูงอายุท่ีมีหลอดเลือดแข็งและมไีขมันในหลอดเลือดสูง 

1.2 ภาวะมีสิ่งหลุดมาอุดตันหลอดเลือดสมอง ( Embolic stroke ) มักเกิดจากการมี

ลิ่มเลือดแบบ Embolus ท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีอยู่นอกสมองแล้วหลุดลอยตามกระแส

เลือดขึ้นไป เกิดการอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองท าให้เซลล์สมองตายเพราะขาด

เลือด สาเหตุลิ่มเลือดที่พบบ่อยมักเกิดจากโรคหัวใจ 

2. โรคหลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke ) เกิดจากการฉีกขาดของหลอด

เลือดท าให้มีเลือดออกในเนื้อสมอง ( Intracerebral hemorrhage ) หรือใต้เยื่อหุ้มสมอง
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ชั้น Arachnoid ( Subarachnoid hemorrhage ) ท้ัง 2 กลุ่มนี้ท าให้เกิดอาการทางระบบ

ประสาทอย่างเฉียบพลัน จากการกดเบียดเนื้อสมองบริเวณใกล้เคียง เกิดภาวะความดัน

ภายในกะโหลกศีรษะ ( Intracranial pressure ) สูงขึ้น ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองส่วนอื่น 

ยากขึ้น ท าให้การท างานของสมองส่วนท่ีขาดเลือดไปเลี้ยงเสียไป  พบได้ประมาณ 20% 

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันโรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก  WHO4 

ประมาณว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  17 ล้านคน จ านวนผู้ป่วย 2 ใน 3 อยู่ใน

ประเทศก าลังพัฒนา ประมาณ 6.5 ล้านคนเสียชีวิตจากโรคนี้ หรือทุก 6 วินาทีจะมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอเลือดสมอง 1 คน หรือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 

10 ของประชากรท่ัวโลก ซึ่งมากกว่าคนท่ัวโลกที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ วัณโรค และ

มาลาเรียรวมกันและเป็นสาเหตุของความพิการท่ีพบบ่อยเป็นอันดับ6โดยวัดจาก 

Disability-Adjusted Life-Year ( DALYs ) และจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคตเนื่องจาก

ประชากรสูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ผู้ท่ีมีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะได้รับ

ผลกระทบท้ังทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม รวมถึงความสูญเสียทางด้าน

เศรษฐกิจสูงมากท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศท่ีก าลังพัฒนา ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่และที่เป็นซ้ า795,000 ราย

ต่อปีโดยเป็นผู้ป่วยใหม่ 610,000 ราย และเป็นสาเหตุหลักของความพิการอันดับ 3 สร้าง

ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง689,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐ  ในปีพ.ศ.2552 

 

ในประเทศไทย5พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร100,000คน

ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 36.13 ; 38.66 ; 42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการ

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปีนอกจากนี้อัตราผู้ป่วยใหม่ด้วยโรคหลอด

เลือดสมองในภาพรวมของประเทศพ.ศ. 2557 เท่ากับ 352.30 ต่อประชากร 100,000คน

ข้อมูลจากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2556 มีรายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พบว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรเพศชายเป็นอันดับท่ี1ร้อยละ11.1 

ประชากรเพศหญิงเป็นอันดับที่1 ร้อยละ14.5  เป็นสาเหตุของความพิการในประชากรเพศ
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ชายอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 6.9 ความพิการในประชากรเพศหญิงอันดับ 1 ร้อยละ 8.2    

ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอกประมาณ 1,629 บาทต่อราย ค่ารักษาพยาบาลส าหรับ

ผู้ป่วนในประมาณ 29,571บาทต่อราย หากประมาณการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี 

500,000 คนต่อปีมารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ถึง 20,632 ล้านบาทต่อปี ข้อมูลจากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

จากสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของโลกและของประเทศไทยแสดงให้เห็นว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นภัยท่ีก าลังคุกคามประชากรท่ัวโลก ในปี พ.ศ. 2559 World Stroke 

Organization WSO ได้ให้ความส าคัญและมุ่งเน้นการป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 

ใน 3 ประเด็นหลัก คือ สร้างความตะหนักต่อโรค ( Awareness ) ส่งเสริมการเข้าถึงของ

บริการสาธารณสุข ( Access ) การลงมือปฏิบัติเพื่อการควบคุมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง ( Action )  World Stroke Organization WSO ได้ก าหนดให้วันท่ี 29 ตุลาคม 

ของทุกปีเป็นวันอัมพาตโลก 

 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองเหตุขาดเลือด ( Ischemic stroke )6 เมื่อเกิดการ
อุดตันของหลอดเลือดขึ้นไม่ว่าจากสาเหตุใด จะท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือด ใน
ระยะแรกเซลล์จะท างานผิดปกติชั่วคราว แต่ยังมีลักษณะและโครงสร้างปกติซึ่งเรียกว่า 
Ischemic penumbra ซึ่งเป็นบริเวณที่สามารถกลับมาท างานเป็นปกติได้หากรักษาได้ทัน 
ท าให้ลดหรอืป้องกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต หากสมองเกิดขาดเลือดนานขึ้นจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ ท าให้เซลล์ตาย ( Apoptosis ) เกิดความผิดปกติของ
สมดุลไอออนโดยเฉพาะที่ช่องแคลเซียมที่ท าให้เกิดการหลั่งของกลูตาเมทท่ีเป็นพิษต่อ
เซลล์ มีอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นจึงท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดปฏิกิริยาอักเสบ แล้วท าให้เซลล์ตาย
ในท่ีสุดซึ่งบริเวณท่ีเซลล์ตายจะไม่สามารถฟื้นคืนได้นี้จะเรียกว่า Ischemic core ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพิการชนิดถาวร 
 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke )โรคหลอดเลือด
สมองแตกนี้พบได้ประมาณ 20% ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากความอ่อนแอ
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ของผนังหลอดเลือด เมื่อมีแรงดันที่สูงผิดปกติมากระท าต่อผนังหลอดเลือดท่ีอ่อนแอ ก็จะ
ท าให้หลอดเลือดเกิดการฉีกขาด และมีเลือดออกมาแทรกในเน้ือเยื่อสมอง เกิดการฉีกขาด
ของเนื้อสมอง และเลือดที่ออกมาเมื่อมีปริมาณเพิ่มขึ้นก็จะท าให้ความดันภายในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มมากขึ้นทั้งนี้ขึ้นอยู่ความเร็วของเลือดท่ีออก นอกจากนี้เลือดที่ออกมาแทรกอยู่ใน
เนื้อสมองจะท าให้เกิดปฏิกิริยาหลายอย่างต่อเซลล์สมอง ล้วนแต่ส่งผลเสียต่อเซลล์สมอง
ท้ังสิ้น จะไม่ขอกล่าวในรายละเอียดในบทความนี้  ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

1.โรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีเลือดแทรกอยู่ในเนื้อสมอง(Intracerebral hemorrhage)    
มีสาเหตุมาจาก ความดันโลหิตสูง ( Hypertension ) ภาวะการเชื่อมต่อระหว่างหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือดด าผิดปกติ ( Arteriovenous Malformation ) ความผิดปกติ
ของผนังหลอดเลือด ( Amyloid Angiopathy )  เกิดจากเนื้องอกในสมองบางชนิด 
รวมท้ังยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( Anticoagulants ) หรือได้รับสารเสพติดเช่น 
Amphetamine Cocaine สมองส่วนท่ีเกิดเลือดออกได้บ่อยได้แก่ Thalamus Pons 
Cerebellum เป็นต้น 
2.โรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมีเลือดแทรกอยู่ใชั้นเยื่อหุ้มสมอง
(SubarachnoidHemorrhage) สาเหตุส าคัญคือ โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดต่างๆ 
(Intracranial Aneurysm) อาการและความรุนแรงอาจแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 เนื่องจากมัก
เกิดในเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีเป็นส่วนส าคัญในการน าเลือดมาเลี้ยงสมองท่ีเรียกว่า 
Circle of Willis 
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหลายคนมักมีค าถามว่าสาเหตุท่ีแท้จริงของ
โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร ซึ่งในหัวข้อนี้จะกล่าวรวมท้ังโรคหลอดเลือดสมองเหตุขาด
เลือดทั้ง 2 แบบ ( Ischemic stroke ) และโรคหลอดเลือดสมองเหตุเลือดออก ( 
Hemorrhagic stroke ) เนื่องจากท้ัง 2 กลุ่มโรคมีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงคล้ายกัน และ
มักจะไม่เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงเพียงอย่างเดียว ท าให้การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเป็นเรื่องท่ีค่อนข้างยาก เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น จะขอแบ่งสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงเป็น 2 
กลุ่ม คือ 
1. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได้ 
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1.1 อายุ เราไม่สามารถเปล่ียนแปลงอายุได้ เมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองก็มักจะสูงขึ้นตามวัย 

1.2 เพศ จากสถิติพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 

1.3 ชาติพันธุ ์ พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดในคนผิวด ามากกว่าผิวขาว และมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าคนผิวขาวเช่นกัน 

1.4 พันธุกรรม แม้ว่าโรคหลอดเลือดสมองจะไม่ได้จดัเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าผู้ท่ีประวัติบิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเป็นโรค

นี้มากกว่าผู้ท่ีไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็น 

2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได้ 

2.1 ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญที่สุด ความดันโลหิตสูงเป็น

เวลานานจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังหลอดเลือด การควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในระดับปกติจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดมองได้ 

2.2 โรคเบาหวาน ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเป็น 2 เท่าของคนปกติ 

2.3 โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหรือ

โรคหัวใจท่ีท าให้เกิดลิ่มเลือดในกระแสเลือดได้แกภ่าวะหัวใจเต้นพลิ้ว (Atrial fibrillation) 

โรคลิ้นหัวใจ ( Valvular heart diseases ) หรือผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจ

เทียม  โรคเหล่านี้ท าให้มีความเสี่ยงท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า 

2.4 การสูบบุหรี่ ผู้ท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคนี้ 1.5 เท่าของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี และ

ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีมีควันบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้เท่ากับผู้ท่ีหยุดสูบบุหร่ี 2 ปี ผู้

ท่ีสูบบุหรี่มากกว่า 40 มวนต่อวันจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2 

เท่าของผู้สูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน 

2.5 ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง ภาวะนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งในการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเนื่องจากการมี โคลเลสเตอรอล Cholesterol ท าให้เกิดการตีบตันภายใน

หลอดเลือดส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดที่ไม่สะดวกตามมา 

2.6 การตีบแคบของหลอดเลือดอันเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ จะเพิ่มความเสี่ยงการเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง การตีบแคบตั้งแต่ 75% ของความกว้างของหลอดเลือด จะมีความเสี่ยง
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ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1.3% ต่อปี ถ้าตีบแคบเกิน 75% จะมีความ

เสี่ยงเพิ่มเป็น 3.3% ต่อปี 

2.7 ผู้ท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน พบว่าประมาณ 6-7% ของคนที่เคยเป็น

จะกลับมาเป็นซ้ าได้อีก และความเสี่ยงการกลับมาเป็นซ้ าจะสูงขึ้นตามระยะเวลาท่ีเคยเป็น 

2.8 ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆท่ีปรับเปลี่ยนได้เช่น ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย การ

รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การดื่มสุรา การใช้ยาคุมก าเนิด โรคอ้วน การพักผ่อนท่ี

ไม่เพียงพอ เหล่านี้เป็นต้น จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง แม้จะไม่มีตัวเลขสถิติ

ท่ีชัดเจนก็ตาม 

 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยปกติจะพบว่าอาการและอาการ

แสดงของโรคหลอดเลือดสมองมักเป็นแบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ทราบมาก่อนว่า

จะเป็น อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดหรือแบบเลือดออก

มักจะคล้ายกันคือขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ ( location of ischemia or 

hemorrhage ) ความรุนแรงก็เช่นกัน ขึ้นอยู่กับขนาดของหลอดเลือดที่มีปัญหา และ

ต าแหน่งของหลอดเลือดในสมอง ( area of ischemia or hemorrhage )  

อาการชองโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบได้บ่อยคือ 

1. อาการอ่อนแรงของแขนและขาแบบคร่ึงซีก ( Hemiplegia or Hemiparesis )   ซึ่ง

มักจะเกิดแบบเฉียบพลันและใช้เวลาไม่นานจนอาการอ่อนแรงคงท่ี แต่ก็มีบางรายท่ีอาการ

อ่อนแรงครึ่งซีกนี้เป็นไปอย่างช้า ๆ เนื่องจากลิ้มเลือดในหลอดเลือดค่อยๆมีขนาดใหญ่ขึ้น 

หรือในกรณีโรคหลอดเลือดสมองเหตุเลือดออกตัวก้อนเลือดท่ีออกมาแทรกในเนื้อสมอง

อาจมีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้อาการอ่อนแรงเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาลด้วยปัญหา

หกล้มในขณะท่ีก าลังยืนหรือเดิน การใช้มือไม่ถนัด หรือก้าวขึ้นลงบันไดไม่ได้ 

2. มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น อาจจะเป็นลักษณะตามองไม่เห็นข้างหนึ่งโดยเฉียบพลัน  

( Amaurosis fugax ) มองเห็นภาพซ้อน ( Diplopia )อันเนื่องมาจากการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อลูกตาท างานผิดปกติ 

3. อาการชาครึ่งซีกอย่างเฉียบพลัน ( Hypoesthesia ) 
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4. ปากเบ้ียวหรือหลับตาไม่สนิทอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะทราบเมื่อดื่มน้ าหรือรับประทาน

อาหาร น้ าจะรั่วออกข้างปาก หรือมีปัญหาน้ าเข้าตาเวลาอาบน้ า แต่อาการปากเบี้ยวและ

หลับตาไม่สนิทนี้จะต้องแยกออกจากโรค Bell’s palsy ซึ่งมีอาการคล้ายกันแต่สาเหตุ

ต่างกัน 

5. มึนงง ทรงตัวไม่ได้ เดินเซ 

6. มีปัญหาเรื่องการพูด เช่นพูดไม่ชัด ( Dysarthria ) พูดไม่ได้เลย ( Motor aphasia ) พูด

คนละเรื่องหรือไม่เข้าใจในภาษา ( Sensory aphasia ) ซึ่งแสดงพยาธิสภาพเกิดในสมอง

ด้านส าคัญ ( Dominant hemisphere ) 

7. ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีปัญหาเรื่องความรู้สึกตัว ญาติจะน าส่งผู้ป่วยด้วยอาการ

หมดสติแบบเฉียบพลัน 

8. ปวดศีรษะแบบรุนแรง เราสามารถแยกจากอาการปวดศีรษะท่ัว ๆไปได้โดย อาการปวด

ศีรษะของโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการท่ีเกิดแบบเฉียบพลันและรุนแรง ผู้ป่วยสามารถ

บอกเวลาที่แน่ชัดได้ ร่วมกับอาการคลื่นไส้อาเจียน และอาการทางสมองอ่ืน ๆที่กล่าวมา

ขั้นต้น 

9. อาการชัก ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการชักแบบเฉพาะท่ี ( Focal seizure ) หรือชักเกร็ง

ท้ังตัว ( Generalized seizure )  

 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากความรวดเร็วในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมี

ความส าคัญต่อการพยากรณ์โรคในอนาคต เพราะฉะนั้นการวินิจฉัยที่รวดเร็วและถูกต้องจึง

มีความส าคัญมาก การรักษาจะได้ผลดีขนาดไหนปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งคือเวลา หรืออีกนัย

หนึ่งคือ ถ้าหากเราวินิจฉัยผู้ป่วยได้ช้าเกินไป ไม่ว่าวิธีการรักษานั้นจะดีเพียงใดก็ไม่สามารถ

ท าให้ผลการรักษานั้นออกมาดีได้ การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองมีหลักการคร่าว ๆดังนี้ 

1. การซักประวัติและตรวจร่างครึ่งกายท่ีเน้นถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นทันที ตามต าแหน่ง

ของสมองท่ีผิดปกติ โดยใช้หลักการประเมินอาการทางสมองท่ีเรียกว่า Glasgow coma 

score การประเมินนี้จะตรวจติดตามอาการของผู้ป่วย 3 เรื่อง คือ ความสามารถในการลืม

ตา ( eye opening ) ความสามารถในการขยับแขนขา ( motor response ) 
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ความสามารถในการออกเสียง ( verbal response ) เช่น อาการอ่อนแรงของแขนขาครึ่ง

ซีก ( Hemiplegia or hemiparesis )ร่วมกับปัญหาทางด้านการสื่อสาร ให้นึกถึงพยาธิ

สภาพท่ีเกิดในสมองซีกซ้าย ( Left cerebral hemisphere )  ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเดิน

เซ ทรงตัวไม่อยู่ ตามองเห็นภาพซ้อน ให้นึกถึงพยาธิสภาพท่ีเกิดบริเวณก้านสมอง ( brain 

stem ) หรือสมองน้อย ( cerebellum ) นอกจากนี้แพทย์ควรได้ประวัติของช่วงเวลาท่ี

เริ่มเป็น หากผู้ป่วยตื่นขึ้นมาพร้อมกับอาการผิดปกติ ให้ถือว่าเวลาเข้านอนเป็นเวลาที่เริ่ม

เกิดเหตุ 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป เพื่อการวินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ ออกและเพื่อประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนสถานะผู้ป่วยในการรักษา การตรวจ

เลือดที่แนะน าให้ตรวจทุกรายได้แก่ การตรวจนับเม็ดเลือด ( complete blood count ) 

ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับเกลือแร่ในเลือด การท างานของตับและไต ระดับไขมันในเลือด 

การแข็งตัวของเลือด ตรวจปัสสาวะท่ัวไป เอกซเรย์ปอด ตรวจคลื่นหัวใจ 

ท้ังขั้นตอนท่ี 1และ 2 แพทย์และพยาบาลตลอดจนเจ้าหน้าท่ีส่วนอ่ืนสามารถปฏิบัติได้
พร้อม ๆ กันเพื่อความรวดเร็วในการตรวจวินิจฉัย 
3. การตรวจทางประสาทรังสีวิทยา ( Neuroradiology imaging ) เป็นส่วนท่ีส าคัญที่สุด 

เป็นขั้นตอนท่ีจะท าให้ได้ การวินิจฉัยท่ีแท้จริง ( final diagnosis ) ซึ่งจะแยกโรคหลอด

เลือดสมองเหตุขาดเลือดออก ( ischemic stroke ) ออกจากเหตุเลือดออก  

( hemorrhagic stroke ) รวมท้ังโรคทางสมองอื่น ๆ ด้วย อาทิ เนื้องอกในสมอง ฝีใน

สมอง เป็นต้น ปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ( CT brain scan ) ถือว่าเป็นการตรวจ

ทางประสาทรังสีวิทยาเบื้องต้นที่เป็นมาตรฐานท้ังในประเทศและต่างประเทศ7,8 ผู้ป่วย

สามารถรับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้เกือบทุกโรงพยาบาลในประเทศ ท้ังใน

โรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลระดับศูนย์ โรงพยาบาลระดับทั่วไป 

แม้กระทั่งในโรงพยาบาลระดับชุมชนบางแห่งก็มีบริการนี้แล้ว รวมท้ังโรงพยาบาลในสังกัด

กองทัพบกทุกแห่ง ในบางแห่งที่มีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์คุณภาพสูงยังสามารถ

ถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดสมอง ( CT Angiography ) เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของหลอด
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เลือดในสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ( Intracranial Aneurysm ) โรคหลอด

เลือดในสมองเชื่อมต่อกันผิดปกติ ( Arteriovenous Malformation ) ได้อีกด้วย 

การตรวจทางประสาทรังสีวิทยาอีกอย่างหนึ่งซึ่งก าลังได้รับความนิยมอย่างมากในปัจจุบัน
นี้ก็คือ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ( Magnetic Resonance Image MRI และ 
Magnetic Resonance Angiography MRA ) ข้อดีของการตรวจนี้คือให้ชัดเจนของภาพ
และความแม่นย าสูงมาก ยังสามารถท า Carotid Angiography ได้ในคราวเดียวกัน อีกท้ัง
ผู้ป่วยยังไม่ต้องเสี่ยงกับการสัมผัสรังสี สามารถท าได้ในผู้ป่วยสตรีมีครรภ์และเด็กที่ก าลังอยู่
ในวัยเจริญพันธ์ุ ข้อเสียคือมีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูง และใช้เวลาในการท านานเมื่อเทียบกับ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และมีการตรวจเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น 
 
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง หลักส าคัญของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองทุก
แบบคือ จะต้องท าการรักษาให้เร็วท่ีสุดเพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต ส าหรับแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
จ าเป็นต้องกล่าวแยกเพื่อป้องกันความสับสนระหว่างโรคหลอดเลือดสมองเหตุขาดเลือด   
( Ischemic stroke ) และโรคหลอดเลือดสมองเหตุเลือดออก ( Hemorrhagic stroke ) 
เนื่องจากมีรายละเอียดท่ีต่างกันค่อนข้างมาก 
 
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเหตุขาดเลือด ( Ischemic stroke ) เพื่อให้เข้าใจ
ง่ายจึงขอแบ่งเป็นขั้นๆคือ 
1. การรักษาในระยะเฉียบพลัน 

1.1 การแก้ไขภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ ท่ีจะท าให้ผู้ป่วยอาการแย่ลง เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจในรายท่ีหมดสติ การให้ออกซิเจนในรายท่ีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ า 

การควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูงหรือต่ าเกินไป การแก้ไขระดับเกลือแร่ท่ีผิดปกติใน

ร่างกาย การให้สารน้ าท่ีเหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ การลดอุณหภูมิกาย 

1.2 การใช้ยาสลายลิ่มเลือด ( Recombinant Tissue Plasminogen Activator, rt-

PA ) ถือว่าเป็นยาท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุดในปัจจุบันนี้ หลักส าคัญคือพยายามท าให้เลือด

ไหลเวียนได้ตามปกติ และป้องกันเซลล์สมองท่ีอยู่ในบริเวณ Penumbra ไม่ให้ตายแต่การ
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รักษานี้มีข้อจ ากัดคือผู้ป่วยจะต้องได้รับยาไม่เกิน 4 ชั่วโมงนับตั้งแต่เริ่มมีอาการ ปัจจุบัน

โรงพยาบาลระดับศูนย์ทุกแห่งและโรงพยาบาลระดับท่ัวไปบางแห่งของกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารบกบางแห่ง ได้มีการเตรียมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด ( Ischemic stroke ) โดยมีการจัดตั้งเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เรียกว่า Stroke Fast 

Tract และมีการก าหนดเกณฑ์ในเรื่องของเวลามาก าหนดเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยโดยจะ

ก าหนดให้ผู้ป่วยท่ีจะเข้าช่องทางนี้จะต้องได้รับยาไม่เกิน 4 ชั่วโมงนับตั้งแต่เริ่มมีอาการ  

เนื่องจากยาท่ีใช้คือ Recombinant Tissue Plasminogen Activator rt-PA มีราคา

ค่อนข้างสูงจึงไม่เหมาะท่ีจะใช้ในผู้ป่วยทุกราย แต่ยาชนิดนี้มีข้อเสียคือสามารถท าให้เกิด

เลือดออกในสมองได้ ประสบการณ์การใช้ยาชนิดนี้ในต่างประเทศ9 ท่ีเฝ้าระวังการใช้ยานี้

พบว่า มีการใช้ยาชนิดนี้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ( Ischemic stroke ) 

6,483 ราย จากศูนย์การแพทย์ท่ัวโลก 255 แห่งใน 14 ประเทศท่ัวโลก พบว่าการใช้ยา

ชนิดนี้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในเวชปฏิบัติจริงเมื่อใช้ในเวลา3 ชั่งโมงนับตั้งแต่

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ โดยมีอัตราการเกิดเลือดออกในสมองประมาณร้อยละ7.3 ส าหรับข้อมูล

ในประเทศไทย10 อัตราการได้รับยาสลายลิ่มเลือด rt-PA มีสูงขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

มีสถิติการใช้ยานี้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด ( Ischemic stroke ) แค่

ร้อยละ 0.05 แต่ข้อมูลล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีการใช้ยานี้ถึงร้อยละ 3.8 แสดงว่ามี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่องของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ( Stroke Fast Tract ) 

1.3 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( Anticoagulant ) ส่วนใหญ่นิยมใช้ในการป้องกัน

การเกิดโรคซ้ ามากกว่าใช้ในการรักษาระยะเฉียบพลันเน่ืองจากมีมีความเสี่ยงกับการเกิด

เลือดออกในสมองโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรงหรือภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังได้รับ

ยา rt-PA 

1.4 ยาต้านเกล็ดเลือด ( Antiplatelet Aggregation ) ส่วนใหญ่ใช้ในการป้องกัน 

เนื่องจากผลข้างเคียงน้อยและมีราคาถูก มีผลการวิจัยท่ีเชื่อถือได้ว่าได้ผลดี และสามารถใช้

ในระยะยาวได้ 
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1.5 ยาอื่น ๆ เช่น ยาท่ีใช้เพื่อปกป้องเซลล์สมอง ( Neuroprotective agents ) ยังไม่มี

การวิจัยท่ีน่าเชื่อถือ ว่ามีผลในการรักษาหรือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1.6 การผ่าตัด มีข้อบ่งชี้ในกรณีท่ีมีปัญหาสมองบวมอย่างมากอันเนื่องมาจากมีการอุด

ตัดของเส้นเลือดในสมองขนาดใหญ่ และมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีข้อมูลที่

น่าเชื่อถือได้ว่า การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในสมอง ( Decompression 

Craniectomy ) ภายใน 48 ชั่วโมงสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ร้อยละ 50 และลด

ความพิการรุนแรงได้ร้อยละ 16 แต่ไม่พบประโยชน์เมื่อท าการผ่าตัดในช่วง 96 ชั่วโมงหลัง

เกิดอาการ 

2. การท ากายภาพบ าบัดและการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการ

รักษาในระยะเฉียบพลัน เป้าหมายของการท ากายภาพบ าบัดคือ ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้

ชีวิตได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ แม้ว่าความพิการท่ีเกิดขึ้นจะไม่หายจนถึงขั้นปกติก็

ตาม ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ โดยต้องให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวัตรประจ าวันให้มากที่สุด ความเข้าใจในธรรมชาติของโรคท่ีเป็นว่าส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยจะไม่หายจนถึงขั้นปกติแต่สามารถน าส่วนท่ียังใช้งานได้ดีมาใช้ทดแทนส่วนท่ีมี

ความพิการถาวรได้ และอีกประเด็นที่ผู้ป่วยมักไม่เห็นความส าคัญคือการป้องกันไม่ให้เกิด

โรคซ้ า 

 

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเหตุเลือดออก ( Hemorrhagic Stroke )เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยท่ีแน่ชัดแล้วว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองเหตุเลือดออก การรักษาในเบ้ืองต้นจะ

คล้ายคลึงกับของโรคหลอดเลือดสมองเหตุขาดเลือดดังที่กล่าวมาแล้ว แต่จะไม่มีการใช ้

Recombinant Tissue Plasminogen Activators เนื่องจากเป็นข้อห้ามของการใช้ยานี้ 

ความส าคัญของแนวทางการรักษานี้คือ มีความจ าเป็นต้องผ่าตัดหรือไม่และถ้าต้องผ่าตัด 

จะผ่าตัดด้วยวิธีอะไร ซึ่งมีรายละเอียดปลีกย่อยและข้อพิจารณาค่อนข้างมากและซับซ้อน 

ประสาทศัลยแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจ โดยพิจารณาจาก สภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วย โรค

ประจ าตัวและยาท่ีผู้ป่วยรับประทานเป็นประจ าอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ปริมาณ

เลือดที่ออก ต าแหน่งในสมองท่ีมีเลือดออก เป็นต้น ในรายงานวิจัยนี้จะขอไม่กล่าวถึงใน
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รายละเอียดการักษาในระยะยาวอันได้แก่การท ากายภาพบ าบัดการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน จะท าในลักษณะเดียวกันกับโรคหลอดเลือดสมอง

เหตุขาดเลือด 

 

การตรวจสุขภาพประจ าปีมีผลต่อการป้องโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร ก่อนอื่นจะขอ

กล่าวถึงสิทธิก าลังพลปัจจุบันการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีอยู่ในระเบียบของกรมบัญชี 

กลาง11ได้แบ่งผู้ท่ีเข้ารับการตรวจออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์อายุ คือ กลุ่มอายุไม่เกิน 

35 ปีบริบูรณ์ และกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปีบริบูรณ์ 

การตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับผู้ท่ีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ เบิกจ่ายได้ไม่เกิน 580 บาท

ต่อครั้ง ประกอบด้วยรายการตรวจดังนี้ เอกซเรย์ปอด การตรวจปัสสาวะ การตรวจ

อุจจาระ การตรวจนับเม็ดเลือดทั้งหมด ( Complete blood count แบบ automation ) 

ส าหรับเพศหญิงเพิ่มการตรวจภายในและการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ส่วนการตรวจ

สุขภาพประจ าปีของผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีบริบูรณ์เบิกจ่ายได้ 1,050บาทต่อครั้งจะมี

รายการท่ีตรวจเพิ่มคือ ระดับน้ าตาลในเลือด ( Blood sugar ) ระดับไขมันในเลือด ( 

Lipid profile ) การท างานของไต ( BUN, Creatinine ) การท างานของตับ ( SGOT, 

SGPT, Alkaline phosphatase ) ระดับกรดยูริค ( Uric acid ) 

 
 จากทีไ่ด้กล่าวมาแล้วเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดในสมอง จะพบว่า
การตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีอยู่ในระเบียบของกรมบัญชีกลางค่อนข้างครอบคลุมถึงสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดสมองได้ค่อนข้างมากยกเว้นในกลุ่มคนท่ีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์  
ต่อไปจะขอกล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีผิดปกติกับสาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอ้างอิงจากการวิจัยระยะยาวของโรงพยาบาลศิริราช12 ซึ่ง
เก็บข้อมูลจาก Siriraj Acute Stroke Unit เป็นระยะเวลา 10 ปี  

1. ดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index ) สงูผิดปกติ แม้จะไม่ใช่สาเหตุโดยตรง แต่ผู้ท่ีมี

ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติมาก ๆจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมากกว่า

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อย 
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2. ความดันโลหิตสูง ( Hypertension ) เป็นปัจจัยท่ีส าคัญที่สุด ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูงนาน ๆ จะท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อม สูญเสียความยืดหยุ่น เกิดการฉีกขาดได้ง่าย 

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 61.79 

3. เบาหวาน ( Diabetes Mellitus ) หรือ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia ) 

เป็นปัจจยัท่ีส าคัญรองลงมาจากความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า ภาวะเบาหวานท า

ให้ผนังของหลอดเลือดแข็งขาดความยืดหยุ่น โดยจะเกิดทั่วท้ังร่างกาย ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จะพบภวาะเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 35.47  

4. ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง ( Hyperlipidemia ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบภาวะ

ไขมันในเส้นเลือดสูงประมาณร้อยละ 46.58 

5. การสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน ก็ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดเช่นกัน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบว่ามีการสูบบุหรี่ร่วมด้วยประมาณร้อยละ 21.02 

6. อายุ โดยทั่วไปโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับอายุ อายุเฉลี่ย

ของงานวิจัยฉบับนี้คือ 65.35 ปี 

ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีตั้งแต่ปีพ.ศ.2558-2560ของก าลังพลในจังหวัดลพบุรีซึ่ง

ตรวจโดยโรงพยาบาลอานันทมหิดล รวบรวมผลโดยกองวิทยาการ กรมแพทย์ทหารบก

ได้ผลดังนี้ ร้อยละของก าลังพลท่ีมาตรวจสุขภาพประจ าปี 82.25, 87.81, 100 ร้อยละของ

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า25 39.32, 36.33, 31.45 ร้อยละของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง 

27.63, 20.56, 35.12 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลน้ าตาลในเลือดสูง 5.91, 5.78, 4.86 ร้อยละของ

ผู้ท่ีมีผลไขมันในเลือดสูง 30.45, 27.64, 23.88 จะเห็นได้ว่าแต่ละหน่วยให้ความสนใจการ

ตรวจสุขภาพประจ าปีมากขึ้น ก าลังพลให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพมากขึ้น ส่งผล

ให้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีในภาพรวมดีขึ้น ส่วนข้อมูลก าลังพล ( ท่ียังอยู่ในราชการ

จ านวนปัจจุบัน 11,237 นาย ) ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

อานันทมหิดลและโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในปี พ.ศ. 2558-2560 เฉลี่ยปีละ 38 

ราย คิดเป็น 338.16 รายต่อประชากร 100,000 คน สถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของประชากรจังหวัดลพบุรีอยู่ท่ี 373.46รายต่อประชากร 100,000 คนและ เมื่อเทียบกับ

สถิติอุบัติการณ์โดยรวมของประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2557 คือ 352.30 รายต่อประชาการ 
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100,000 คน จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ของโรคนี้แทบจะไม่ต่างกันกับประชากรท่ัวไปท่ีไม่ได้

รับการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างสม่ าเสมอ  

 

งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อท่ีจะวิเคราะห์หาสาเหตุของเรื่องนี้ เพื่อลดอุบัติการณ์

ของโรคหลอดเลือดสมองให้ต่ าท่ีสุด จึงได้มีการสัมภาษณ์ก าลังพลและญาติของก าลังพลท่ี

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน50รายเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเรื่องการตรวจ

สุขภาพประจ าปี พบว่ายังมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องอยู่หลายเรื่อง คือ 

1. ผลการตรวจท่ีได้ยังไม่ชัดเจนว่าเป็นโรคแล้วหรือไม่เจ้าหน้าท่ีจะนัดมาตรวจซ้ าท่ี

โรงพยาบาลแต่ก าลังพลไม่สามารถมาได้ 

2. เกิดจากความหลากหลายของแนวความคิดทางการแพทย์ โดยเฉพาะปัญหาความเห็น

ของแพทย์ขัดแย้งกันเอง แพทย์บางท่านแนะน าให้รับประทานยา บางท่านแนะน าให้

ติดตามผลการตรวจครั้งต่อไป 

3. เป็นความเข้าใจผิดของก าลังพลว่าการออกก าลังกายสามารถรักษาโรค ประจ าตัวได้ จึง

เพิกเฉยในการรับประทานยาต่อเนื่อง 

4. ก าลังพลยังขาดความเข้าใจผลดีของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง บางส่วนกลัวการ

รับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ว่าจะเกิดผลกระทบต่อร่างกายส่วนอื่น ความ

เข้าใจผดินี้เกิดจากความเชื่อแบบปากต่อปาก โดยส่วนใหญ่จะไม่ทราบว่าโรคประจ าตัว

เหล่านี้เป็นสาเหตุส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 

 

จากข้อมูลเหล่านี้ท าให้พอสรุปได้ว่าการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลในจังหวัดลพบุรี

ตามข้อก าหนดของกรมบัญชีกลางมีความเพียงพอท่ีจะครอบคลุมถึงสาเหตุของโรคหลอด

เลือดสมองได้เป็นอย่างดี ส่วนท่ีต้องปรับปรุงคือ จะต้องเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ ของ

โรคหลอดเลือดสมองและโรคประจ าตัวอื่น ๆท่ีเกี่ยวข้องความส าคัญของการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง ผลกระทบที่ร้ายแรงเมื่อไม่รับประทานยา  
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ข้อจ ากัดของการตรวจสุขภาพประจ าปีเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองคือไม่สามารถ
พยากรณ์ได้ว่าก าลังพลท่ีมารับการตรวจสุขภาพประจ าปีมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มากเท่าใด และเมื่อใดจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นค าถามท่ีส าคัญว่าท าอย่างไรจึง
จะสามารถพยากรณ์การเกิดโรคนี้ได้ 
ปัจจุบันมีการตรวจทางสมองแบบใหม่ๆที่สามารถพยากรณ์โอกาสท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้เริ่มมีใช้ในต่างประเทศแล้ว ส่วนใหญ่จะใช้พยากรณ์โรคหลอดเลือดสมองเหตุขาด
เลือด ( Ischemic stroke ) จากข้อมูลของมหาวิทยาลัยอ็อกฟอร์ด สหราชอาณาจักร13 ได้
มีการใช้ เครื่องเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ( Magnetic Resonance Image)รุ่นใหม่ท่ีมี
ความละเอียดสูงน ามาวัดความหนาของตะกอนไขมัน( Atherosclerotic plaque ) ท่ีเกาะ
อยู่ในผนังของหลอดเลือดท่ีจะไปเลี้ยงสมอง ( Common Carotid Artery ) ซึ่งตะกอน
ไขมันนี้เมื่อเกิดหลุดออกไปก็จะท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด หรือเมื่อตะกอนไขมัน
หนาตัวมากขึ้นก็เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดหลอดเลือดตีบแคบลง ในต่างประเทศหากพบผู้ป่วย
ท่ีมีความหนาของตะกอนไขมันมากจะแนะน าให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเพื่อลอกตะกอน
ไขมันออกหรือรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดในระยะยาวเพื่อลดความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนในประเทศไทยเครื่องเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ( MRI ) ในบ้านเรา
ยังไม่สามารถอ่านค่าความหนาของตะกอนไขมันได ้ ท าได้เพียงวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของหลอดเลือดท่ีจะไปเลี้ยงสมองได้เท่านั้น ประกอบกับการเอกซเรย์ด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้ายังไม่มีบริการในทุกโรงพยาบาล และมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ค่าใช้จ่าย
ประมาณ 15,000-20,000 บาทต่อครั้ง จึงไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ตรวจในลักษณะที่เป็น
แบบ Screening 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ  จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นท่ีได้มาจากเรียบเรียงและสรุปมา
จากต าราแพทย์ บทความทางการแพทย์ ตลอดจนวารสารทางการแพทย์ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในทุกแง่มุม ท าให้ผู้ท่ีได้อ่านเอกสารวิจัยฉบับนี้สามารถ
เข้าใจถึงพยาธิสภาพ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและ 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง จากการทบทวนผลวิจัยและผลการตรวจ
สุขภาพประจ าปีพบว่าโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพลท่ีอายุมากกว่า35ปี
เพียงพอส าหรับการป้องโรคหลอดเลือดสมองแล้ว และเราพบโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับความ
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เข้าใจ การแปลผลการตรวจสุขภาพประจ าปี และการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการแจ้งว่าผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีผิดปกติ ซึ่งอาจส่งผลต่อการป้องกันโรค ข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งต่อไป
ท่ีฝ่ายกิจกรรมพิเศษ โรงพยาบาลอานันทมหิดลท่ีมีหน้าท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อน าไป
ปรับปรุงและพัฒนาต่อไป นอกจากนี้ในส่วนของการพยากรณ์ถึงโอกาสการเกิดโรค พบว่า
มีการใช้เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีความละเอียดสูงมาใช้ในการวัดความหนาตะกอน
ไขมันท่ีเกาะอยู่ท่ีผนังหลอดเลือด เชื่อว่าการตรวจนี้จะพยากรณ์การเกิดโรคได้ดีกว่าการ
ตรวจแบบเดิมที่วัดแค่ความกว้างของรูหลอดเลือด แต่มีข้อจ ากัดคือใช้ไดด้ีกับโรคหลอด
เลือดสมองแบบขาดเลือด ไม่เหมาะกับแบบขาดเลือด และท่ีส าคัญคือมีค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจค่อนข้างสูง จึงไม่เหมาะกับการตรวจแบบคัดกรอง screening ควรใช้ส าหรับผู้ท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง       
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