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ประเด็นสารวันรณรงค์อัมพาตโลก  ปี 2553 (งบประมาณ 2554) 

 

นุชรี อาบสุวรรณ , นติยา พันธุเวทย ์และ เมตตา ค าพิบูลย ์* 
 

                โรคหลอดเลือดสมอง หรือ ท่ีคนส่วนใหญ่ เรียกวา่ โรคอัมพาต ( Stroke / cerebrovascular disease ) หมายถึง 

ภาวะท่ีสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง ซึ่งเกิดจากหลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองตบีตัน หรอืแตก จนเกิดการท าลายหรือตายของเนื้อ

สมอง ท าให้สมองสูญเสียการควบคุมการท างานของอวัยวะในร่างกาย อาการท่ีเกิดขึ้นอยู่กับต าแหนง่ท่ีขาดเลอืดไปเลีย้ง 

และความรุนแรงขึน้อยูก่ับการท าลายเนื้อสมอง 1,2,3 

  
 

  องคก์ารอนามัยโลก ( World Health Organization )ได้รายงานถึงสถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมอง ว่า ปี 2548 

มผีู้เสียชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองท่ัวโลก แต่ละปี  5.7  ล้านคน1 และองคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก ( World Stroke 

Organization ) คาดการณว์า่ ในปี 2558 จะมคีนเสียชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มเป็น  6.5  ลา้นคน ซึง่โรคนีเ้ป็น

สาเหตุการตาย อันดับ 2 ในผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป และเป็นสาเหตุการเสียชวีติเป็นอันดับ 5 ในประชาชนท่ีมีอายุ 15-59 ปี  4  

และพบวา่ 2 ใน 3 ของผู้ท่ีทนทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง อยูใ่นประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและรายได้

นอ้ย 5 

 

ประเทศไทย ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2541 -2547 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นสาเหตุของการเสียชวีิตเพิ่มขึ้น อยา่ง

ตอ่เนื่อง หลังจากนั้น ในปี พ.ศ.2548-2551 มแีนวโนม้การเสียชวีติจากโรคนี้ชะลอตัวลงลง 6  ส าหรับในปี 2552 พบคน

ไทยเสียชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง จ านวน 13,353 คน เฉลีย่วันละ 36 คน หรือประมาณ 3  คน ในทุกๆ 2 ชั่วโมง 
7  และในปัจจุบันมีผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ  751,350 คน 8  และในรอบ 10  ปีท่ีผ่านมา    

( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบผู้ปุวยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมร่วม กรุงเทพฯ) 

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มขึ้น 2.45 เท่า และมแีนวโนม้เพิ่มขึน้มาอยา่งต่อเนื่อง และเมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้ปุวยในตอ่

แสนประชากรดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองใหญ่รายภาคของประเทศไทย เรียงจากมากเป็นน้อย พบดังนี้ ภาคกลาง (ไมร่วม

กรุงเทพ) และภาคเหนอื พบสูงใกล้เคียงกัน ตามด้วยภาคใต ้ส่วนภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื พบนอ้ยท่ีสุด 6 

  สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบดังตารางท่ี 1-2 8 

 

ตารางที่ 1 แสดงความชุกของปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้แยกตามเพศ 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีปรบัเปลีย่นได้ ความชุก (ร้อยละ) การส ารวจ

สุขภาพฯ ครั้งที่ 3 (พ.ศ.2546-47) 

ความชุก (ร้อยละ) การส ารวจ

สุขภาพฯ ครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-52) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

ความดันโลหติสูง 23.3 20.9 21.5 21.3 

การสูบบุหรี่เป็นประจ า 45.9 2.3 38.7 2.1 

ภาวะไขมันในเลอืดผิดปกติ (TC ≥ 240mg/dl) 13.7 17.1 16.7 21.4 

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 20.7 24.2 16.8 20.2 

ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25kg/m2) 22.5 34.4 28.4 40.7 

ภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอวชาย ≥90 cm, รอบเอวหญิง ≥80 cm) 15.4 36.1 18.6 45 

กินผักและผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 20 24 16.9 18.5 

เบาหวาน 6.4 7 6 7.7 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป) 16.6 2.1 13.2 1.6 
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จากตารางท่ี 1 จะเห็นว่า คนไทยมีแนวโน้มของ ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอวชาย 

≥90 cm, รอบเอวหญงิ ≥80 cm) ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติ (TC ≥ 240mg/dl) เพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญงิ ,  

กนิผักและผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) ลดลงทั้งเพศชายและเพศหญงิ  ความชุกเรื่องภาวะความดัน

โลหิตสูง และเบาหวาน เพิ่มขึ้นในเฉพาะเพศหญงิ ในเพศชายลดลง 
 

ตารางที ่2 แสดงความชุกของปัจจัยเสี่ยงหลักที่ปรับเปลี่ยนได้แยกตามรายภาคของประเทศไทย 

ปัจจัยเสี่ยงหลักท่ีปรับเปลี่ยนได้ ความชุก (ร้อยละ) การส ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4  

เหนือ กลาง ออกเฉยีง

เหนือ 

ใต ้ กทม รวมท้ัง

ประเทศ 

ความดันโลหติสูง 23.5 24.5 15.2 21.6 29.8 21.4 

การสูบบุหรี่เป็นประจ า 17.5 17.5 22.5 24.1 16.1 19.9 

ภาวะไขมันในเลอืดผิดปกติ(TC≥200mg/dl) 43.5 59.8 41.7 58.0 62.6 50.9 

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 8.9 21.2 10.5 42.8 25.3 18.5 

ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25kg/m2) 31.99 38.10 30.94 34.22 44.20 34.7 

ภาวะอ้วนลงพุง 26.7 38.4 29.0 26.0 44.6 32.1 

กินผักและผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) 18.6 14.5 15.7 26.5 19.5 17.7 

เบาหวาน 5.7 7.6 7.0 5.0 9.2 6.9 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(ระดับเสี่ยงปานกลาง

ขึ้นไป)  

11.2 8.8 5.0 5.0 6.9 7.3 

 

                  จากตารางท่ี 2 จะเห็นว่า ความชุกของปัจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได้ เมื่อแยกออกเป็นรายภาคของประเทศ

ไทยแล้ว พบวา่ ทั้งความชุกในเรื่อง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติ (TC≥200mg/dl) ภาวะอ้วน (BMI 

≥ 25kg/m2)  ภาวะอ้วนลงพุง และ เบาหวาน พบความชุกมากที่สุด คือที่ กรุงเทพมหานคร  รองลงมา คือ ภาค

กลาง  ส่วนการสูบบุหรี่เป็นประจ าและกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีความชุกมากท่ีสุด ในภาคใต้  การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ระดับเสี่ยงปานกลางขึ้น ไป )  มีความชุกสูงสุดทางภาคเหนือ ส าหรับการกินผักและ

ผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) นอ้ยท่ีสุด คือ ภาคกลาง 
 

ประเด็นสารวันรณรงค์อัมพาตโลก  ป ี2553  

องคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก ( World Stroke Organization) 4  ได้กลา่วถึงปัญหาจากโรคหลอดเลอืดสมอง  

1.ในทุกๆ 6 วนิาที คนท่ัวโลก จะมี 1 คนท่ีเสียชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

2. ใน  6 คน จะม ี1 คนท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งเกิดขึ้นได้กับทุกๆคน  ทั่วโลก  ไมจ่ ากัดอายุ เพศ และ ช่วง

ใดของชีวิต 

3. ปี พ.ศ.2553 ประชาชน เกือบ 6 ลา้นคน จากทั่วโลกจะเสียชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

4.ในแต่ละปีพบวา่คนทั่วโลกเสียชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา่จากโรคเอดส ์วัณโรค และมาเลเรีย

รวมกัน 

5.โรคหลอดเลอืดสมองยังคงระบาดเพิ่มขึ้นอย่างเงียบๆ 
 

วัตถุประสงค์ของการรณรงค์วันอัมพาตโลก เพื่อสร้างความตื่นตัวและตระหนักตอ่โรคหลอดเลอืดสมองให้มาก

ขึน้ และ ตอ้งการท่ีจะลดภาระโรคลง พรอ้มท้ังชวนเชญิให้ประชาชน นักวิชาการ ผู้น านโยบาย ท้ังในภาคบริการสุขภาพ  

องคก์รต่างๆ  ภาคสงัคม  รวมถงึรัฐบาลให้เร่ิมลงมอืต้ังแต่บัดนี้ ( Act Now ) ในเร่ืองขององค์ความรู้ท่ีเหมาะสม  



ห น้ า  | 3 

 
แนวนโยบาย การปูองกัน การจดับริการในระยะยาวของโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อช่วยให้ทุกชวีิตปลอดภัยจากการเป็น

โรคหลอดเลอืดสมอง ถึงแม้ในผูท่ี้ปุวยแล้วก็ยังช่วยให้ฟื้นฟูสภาพให้ใกล้เคียงเชน่คนปกติ รวมถงึสามารถด ารงชีวิตได้อยา่ง

มคีุณภาพชีวติท่ีดตีลอดช่วงชีวิตท่ีเหลอือยู ่ 
 

วันอัมพาตโลก ประจ าปี 2553 ตรงกับวันศุกร์ที ่29 ตุลาคม ซึ่งองคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก ให้

ประเด็นรณรงค์วา่  “1ใน 6” (One in Six) และจะใชป้ระเด็นนี้ 2 ปี ติดตอ่กัน พร้อมท้ังเสนอแนวทางที่ท้าทายให้ปฏบัิติ

ลดเสี่ยงตอ่โรคหลอดเลอืดสมองง่ายๆ 6 ข้อ ดังนี้  

1. รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง เชน่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลอืดสูง เป็นต้น 

2. มกีิจกรรมทางกายท่ีเคลื่อนไหวอย่างกระฉับกระเฉง และออกก าลังกายอยา่งสม่ าเสมอ  

3. ควบคุมตนเองไม่ปล่อยให้อ้วน โดยการเลอืกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

4. จ ากัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

5. หลกีเล่ียงการสูบบุหร่ี ถ้าสูบตอ้งหาทางในการหยุดสูบ 

6. เรียนรู้ สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองและแนวทางการปูองกัน แก้ไข 

ประเด็นสาร.. รณรงค์วนัอัมพาตโลก..ของกระทรวงสาธารณสุข ป ี2553 (งบประมาณ 2554) 

ประเด็นสาร (theme)     “1 ใน 6 จะไม่ใช่คณุ ”   

กลุ่มเปูาหมาย    ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  ประชาชนท่ัวไป นักวชิาการ ผู้น านโยบาย ทัง้ในภาคบริการสุขภาพ  

องคก์รต่างๆ  ภาคสงัคม  รวมถงึรัฐบาล 

พฤตกิรรมท่ีต้องการ 

1. รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง  

2. มกีิจกรรมทางกายท่ีเคลื่อนไหวและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  

3. คุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม โดยการเลอืกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

4. จ ากัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

5. งดสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมีควันบุหร่ี  

6. รู้สัญญาณเตอืนของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ปอูงกัน และแก้ไขอยา่งเหมาะสม 
 

แนวทางในการด าเนินงานกจิกรรมของสถานบริการสาธารณสุข ดังนี้  

1. จัดนทิรรศการหรือกจิกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมองแก่กลุ่มเปูาหมายได้แก่  

1.1.การให้สุขศึกษาความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนท่ีส าคัญของโรคหลอดเลอืดสมอง     

การปูองกัน ควบคุม และการรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง  

1.2.จัดบอร์ดให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง  อาการเตอืนท่ีส าคัญของโรคหลอดเลอืดสมอง   

การปูองกัน ควบคุม และการรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง 

 2. สื่อสารความเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมองให้แกส่าธารณะ ผู้น านโยบาย และนักวิชาการตระหนักในเร่ือง

สาเหตุ อาการ การดแูล รักษา และเชญิชวนให้ร่วมรณรงค์ปูองกันตนเอง และหากพบผูใ้ดมอีาการเตอืนของโรคหลอด

เลอืดสมองสามารถให้การดูแลและส่งรักษาได้ทันท่วงที 

 3. สร้างเครือขา่ยการมสี่วนรว่มในการปูองกัน และลดโรคหลอดเลอืดสมอง 

 4.โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย ์ ควรจัดหนว่ยดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) หรือ

อาจจัดเป็นมุมดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke corner) เป็นการเฉพาะ 

5. สถานบริการสาธารณสุข ควรจัดให้มีหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ และครอบคลุม บุคคล 

ครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลผู้เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 
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ข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพาต 

 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีความส าคัญอย่างมาก สาเหตุไม่ใช่

เพยีงเพราะโรคนีเ้ป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับตน้ๆของคนไทยเท่านัน้ แตผู่้ท่ีรอดชีวิตตอ้งประสบกับความทุกข์ทรมานจาก

ความพิการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต  ซึ่งจากสถิติการติดตามผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์พ.ศ. 2545 เป็นเวลา 1 ปี พบวา่ ผู้ปุวยมีอัตราการเสียชวีติ ร้อยละ 10  และผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคนี้ ร้อยละ 32 

มีความพิการอย่างรุนแรง  9  โรคหลอดเลือดสมองพบเป็นได้กับคนในทุกวัย ท้ังในเด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ โดยร้อยละ 39 

ของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นประชากรท่ีมีอายุอยู่ระหว่าง 15-59 ปี 7  ซึ่งหลักฐานวิชาการในปัจจุบันนี้ พบว่าโรค

หลอดเลอืดสมองสามารถปูองกันได้ร้อยละ 80 โดยการปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ีสง่เสริมให้เกิดโรค อันได้แก่ ความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ีหรือรับควันบุหร่ีจากผู้อื่น  เบาหวาน การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และ

ภาวะอว้น  การมีวิถีชีวิตท่ีไม่กระฉับกระเฉง การกินอาหารไม่ถูกสัดส่วน กินมากเกินพอด ีโดยเฉพาะการกินอาหารรสเค็ม 

รสหวาน และไขมันสูง กินผักผลไม้นอ้ย   

การปูองกัน ควบคุมโรคหลอดเลอืดสมอง  ตอ้งสื่อสารให้ประชาชนปรับพฤตกิรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง เพื่อลด

ปัญหาจากภาระโรคหลอดเลอืดสมองท่ีอาจเกิดขึ้น ให้ประชาชนมสีุขภาพท่ีดหีรือเมื่อเป็นโรคแล้วยังสามารถมคีุณภาพ

ชวีติท่ีดไีด้ 
 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง   แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1.  โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือตัน (Ischemic Stroke) คือมกีารอุดตันของหลอดเลอืดซึ่งอาจเกิดจากการท่ีมี

ก้อนเลอืดจากหัวใจหรอืก้อนไขมันจากหลอดเลอืดท่ีคอมาอุดท่ีหลอดเลอืดในสมอง หรอือาจเกดิจากโรคของหลอดเลอืด

สมองเองเกิดการอุดตัน หรอืเกิดจากภาวะท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลอืด (เลอืดแข็งตัวง่ายกวา่ปกติ) ท าให้

เกิดการอุดตันของหลอดเลอืดได้ 

2.  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) โดยส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงหรือ  

หลอดเลอืดท่ีเลีย้งสมองโปุงพอง (Cerebral aneurysm) มานานท าให้เกิดความผิดปกติท่ีหลอดเลอืดเล็กๆ ในสมอง และ

เกิดการแตกของหลอดเลอืด กอ้นเลอืดจะไปกดเนื้อสมอง ท าให้ขาดออกซิเจน ขาดอาหาร 

ส าหรับประเทศแถบเอเชยีรวมถงึประเทศไทย พบ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั มากกว่า โรคหลอด

เลือดสมองแตก 9 

 

ปัจจัยเสี่ยงทีส่่งเสริมใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 3   ท่ีส าคญัคือ 

 1.  ภาวะหรือโรคความดันโลหติสูง เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 3 เท่า10 

 2. โรคเบาหวาน เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 2-4 เท่า10 

 3.  การสูบบุหร่ี เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคสูงกวา่ผู้ไม่สูบ   ส าหรับผู้ท่ีสูบบุหร่ีจัดมากกว่า 40 มวนตอ่วัน เพิ่ม

ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 2 เท่าของผู้ท่ีไม่สูบ 3,9,10  

 4. ไขมันในเลอืดสูง เพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดโรค 1.5 เท่า 

 5. โรคหัวใจ ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจโดยเฉพาะในระยะที่มกีล้ามเนื้อหัวใจตาย อย่างเฉียบพลัน หรอืผู้ท่ีมีหัว

ใจเต้นผิดจังหวะ 

 6. การไม่ออกก าลงักาย 

 7. ผู้สูงอาย ุ

 8. ผู้ท่ีมีพ่อ แม ่พี่นอ้งท่ีเป็นญาตสิายตรงมปีระวัตเิป็นโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน 

 นอกจากนี้ยังมปัีจจัยเสี่ยงอื่นๆอกี ได้แก่  โรคอว้น การดื่มสุรา ภาวะเครยีด ขาดการพักผ่อน 
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ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยไทย 

 พญ.นจิศรี  ชาญณรงค ์ ได้ศึกษาพบวา่ ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 9  มปัีจจัยเสี่ยง

ดังตอ่ไปนี ้

1. ความดันโลหิตสูง 56.5 

2. คอเลสเตอรอลสูง 53.1 

3. เคยมอีาการโรคหลอดเลอืดสมอง ก าเริบมาก่อน 20.9 

4. เบาหวาน 28.7 

5. สูบบุหร่ี 22.9 

6. ดื่มสุรา 10.1 

7. หัวใจเตน้ผิดจังหวะ 9.1 

8. กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 8.4 
 

อาการ 

อาการท่ีพบบ่อย คือ การออ่นแรงบริเวณใบหน้า แขนขา ส่วนมากเป็นขา้งเดียว อาการอื่นๆท่ีอาจเกิดร่วม ได้แก่ 

ชาหรือออ่นแรงครึ่งซีก ท่ีหน้า หรือแขนขา, เวยีนศรีษะ หรือหมดสติ  , ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน, พูดไม่ชัดหรือลิน้แข็ง,   

เดินเซหรอืการทรงตัวไม่ดี ,   เห็นภาพซ้อน ตามัว ซึ่งความรุนแรงและอาการจะเกี่ยวข้องกับบริเวณท่ีสมองขาดเลอืด ถ้า

รุนแรงมากอาจเสยีชีวิตได้ 9 

 

อาการเตือนทีส่ าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  คือ สมองขาดเลอืดช่ัวคราว ( TIA : Transient  Ischemic 

Attack ) โดยพบผู้ท่ีมีอาการสมองขาดเลอืดช่ัวคราว 1 ใน 5 คน จะเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ภายในระยะเวลา 3 เดอืน 

และพบว่าโดยส่วนใหญ่ของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวจะพบใน 2 - 3 วันแรกหลังจากมีอาการของสมองขาดเลอืด

ชั่วคราว 

อาการของสมองขาดเลือดชัว่คราว อาจพบเพยีง 1 อาการ หรือมากกวา่  1 อาการ ดังนี ้

              - การออ่นแรงของหนา้ แขน หรือขาซีกเดยีว 

              - สับสน พูดล าบาก พูดไม่รู้เร่ือง มีปัญหาการพูด 

              - การมองเห็นลดลง 1 หรือท้ัง 2 ข้าง 

              - มปัีญหาด้านการเดิน มนึงง สูญเสียการสมดุลการเดิน 

   หรือใช ้ตัวย่อช่วยจ า “F.A.S.T.” มาจาก 

              F = Face              เวลายิ้มพบวา่มุมปากข้างหนึ่งตก 

              A = Arms            ยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง 

              S = Speech          มปัีญหาด้านการพูดแมป้ระโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง  ฟังไม่รู้เร่ือง  

            T = time            ถ้ามีอาการเหลา่นี ้ ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชั่วโมง จะได้ช่วยรักษา

ชวีติและสามารถฟื้นฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 
 

การป้องกัน  

โดยปรับพฤตกิรรมของตนเองในสว่นท่ีเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองลง ได้แก่ ภาวะความดันโลหติสูง 

เบาหวาน ไขมันในเลอืดสูง การสูบบุหร่ี และการไม่ออกก าลังกาย ส าหรับผู้ท่ีเป็นโรคแลว้ตอ้งควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อ

ไมใ่ห้เกิดโรคซ้ า และพบแพทยต์ามนัด 
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   การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอมัพฤกษ์ อัมพาต 11 เร่ิมปฏิบัตไิด้ทุกวัย และควรเร่ิมตัง้แตต่อนนี้ ( Act now ) 

ดังนี้ 

        1. รับรู้ความเสี่ยงของตน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผู้ท่ีมีอายุ 35 ปีขึน้ไป ควรไปรับการคัดกรองเบาหวาน และความ

ดันโลหิต หัวใจและหลอดเลอืด อย่างนอ้ย ปีละ 1 ครัง้ 

- Know your blood pressure. ทราบคา่ความดันโลหิตของตนเองวา่เท่าไร  ค่าความดันโลหิตท่ีปกตินอ้ยกว่า 120/80 

มลิลเิมตรปรอท หากสูงตอ้งปรับเปลี่ยนการด าเนินชวีติให้มพีฤตกิรรมท่ีสง่เสริมสุขภาพ ได้แก่ การเลอืกรับประทาน

อาหารท่ีสง่เสริมสุภาพ ไม่หวาน มันและเค็มนอ้ย เพิ่มกินผัก ผลไมส้ดรสไม่หวาน ออกก าลังกาย หากวัดความดันโลหิตได้

ค่าเกิน 140/90 มลิลิเมตรปรอท ปรึกษาแพทยเ์พื่อรับค าแนะน าการปฏบัิตติัว และ รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์

- Find out if you have atrial fibrillation. กรณท่ีี หัวใจเตน้ผดิจงัหวะ( Atrial Fibrillation ) ตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อรักษา 

    - Find out if you have high cholesterol ไขมันในเลอืด ( total cholesterol level ) ปกตคิวรน้อยกวา่ 200 มลิิกรัม/เดซิลิตร   

หากเกินควรปรึกษาแพทย ์และปฏิบัตติัวในการรับประทานอาหารลดอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัว และ ออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ 

   - If you are diabetic... ดูแลตนเองในเร่ืองการเลอืกรับประทานอาหาร  ออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 

และรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์

 2.  Exercise. ออกก าลังกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที  อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห ์

       3. Control your weight ควบคุมให้น้ าหนักตัวให้เหมาะสม   เด็ก ตามเกณฑ์การเจรญิเตบิโตตามวัย                  

ส่วนผูใ้หญ ่ ดัชนมีวลกาย อยูใ่นช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และคุมรอบเอว ผู้ชาย ให้นอ้ยกว่า 90 เซนติเมตร    

ผู้หญิง ให้นอ้ยกว่า 80 ซนติเมตร  โดย Enjoy a lower sodium (salt), lower sugar and fat diet.  ฝึกนสิัย “ชมิก่อนเตมิ กิน

อาหารรสชาติพอด”ี หลกีเล่ียงอาหารท่ีมีน้ าตาลปริมาณมาก เชน่ น้ าหวาน น้ าอัดลม ผลไมร้สหวานจัด ลดเกลือ 

เครื่องปรุงรส ( น้ าปลา เกลือ น้ าจิ้ม ผงชูรส ) อาหารส าเร็จรูป ของหมักดอง ( น้ าตาล ไมเ่กิน 4-6 ชอ้นชา/วัน  เกลือ

หรือผลิตภัณฑท่ี์มีโซเดียมเป็นสว่นประกอบ ไม่เกิน 1 ชอ้นชา/วัน) ลดอาหารไขมัน  อาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น 

เครื่องในสัตว์ กุ้ง ปลาหมกึ หนงัไก่ ขาหมู ของทอด น้ ามันหม ูเพิ่มการกินผัก ผลไมร้สไม่หวาน และธัญพชื เพราะมีกากใย

อาหาร ช่วยในการขับถ่าย เลือกกินผักหลากหลายสีและชนดิ (ผักสด 4-6 ทพัพี/วัน , ผักสุก 9 ช้อนโตะ๊/วนั) ผลไม้

เชน่ มะละกอ   ฝร่ัง ชมพู่ ส้ม (ขนาดพอค า 15 ค า/วัน ) 

           4. If you drink alcohol, do so in moderation. ลดปริมาณแอลกอฮอล ์โดยผู้ชายหากดืม่ไมเ่กิน 2 แก้วมาตรฐาน/วัน         

    ผู้หญิงดื่มไมเ่กิน 1 แก้วมาตรฐาน/วัน (1 แก้วมาตรฐาน = เบียร์ ไมเ่กิน 360 ซซีี  ไวน ์ไมเ่กนิ 120 ซีซี  วิสกี ้ไมเ่กิน 45 ซีซี)     
   5. If you smoke, stop. กรณท่ีีสูบบุหร่ีให้หยุดสูบ กรณีไม่สูบ อยา่ลองสูบ และหลีกเลี่ยงจากสถานท่ีท่ีมีควัน     บุหร่ี 

          6. Know the Symptoms of Stroke. รู้อาการเตอืน ของโรคหลอดเลอืดสมอง คือ FAST ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลอย่าง

เร็วทีส่ดุ ภายใน 3 ชั่วโมง 
 

การรักษา   
  

1.ในผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือตับท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลอืด 

แพทยจ์ะรักษาโดยการให้ยาแล้วแตก่รณี ได้แก่ ยาตา้นเกล็ดเลอืด ยาตา้นการแข็งตัวของเลอืด ยาละลายลิ่มเลอืด

แก้ไขปัญหาสมองบวมน้ าและการรักษาแบบประคับประคอง 
 

2.ในผู้ปุวยโรคหลอดเลอืดสมองแตกท่ีเกิดจากเลือดออกในสมอง  

การรักษาแบบประคับประคอง  แก้ไขปัญหาความดันในกะโหลกศีรษะสูง ให้ยาลดความดันปูองกันภาวะแทรกซ้อน

ของโรค ( เชน่ ปอดอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ แผลกดทับ ) บางรายอาจรักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อนเลือดในสมองออก  

การรักษาจากแพทยแ์ลว้ สิ่งส าคัญมากในการรักษาผู้ปวุยโรคนี ้คือก าลังใจจากญาติพ่ีน้องและท ากายภาพบ าบัดอยา่ง

http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#1
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#2
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#5
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#6
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#7
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#8
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#8
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#4
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#3
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#3
http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=PREGUIDE#10
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ตอ่เนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งจะชว่ยให้ผู้ปุวยฟ้ืนตัวเร็วขึน้ ปกติแล้วอาการจากโรคหลอดเลอืดสมองต้องใชเ้วลาในการฟ้ืนฟู

เป็นเดอืนหรือบางคนเป็นปี  

*การรักษาโดยเร็วที่สดุ จึงจะได้ผลดทีีสุ่ด และจะได้ผลดีมาก ถ้าได้รับยาภายใน 3 ชั่วโมงแรก* 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

    *  นักวชิาการสาธารณสุข ส านักโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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