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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูอาการ
เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัด
แพร โดยผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมรายละเอียด ความดันโลหิตสูง
รวมท้ังการรักษาและการควบคุมภาวะแทรกซอน โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสําคัญ คือ อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการและการควบคุมอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคที่กําลังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ จะตองให 
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
อันตรายรุนแรง 
 
ความหมายความดันโลหิตสูง 
 
 องคการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ (World Health 
Organization [WHO]/ International Society of Hypertension [ISH]) ไดใหความหมาย ความดัน
โลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มีคาเทากับหรือ
มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood 
pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และองคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ได
แบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ดังนี้  
 1. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี
คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
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 2. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate hypertension) ระดับความดันขณะ
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคา ระหวาง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว มีคาระหวาง 100-109 มิลลิเมตรปรอท  
 3. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคา มากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
 สมาคมความดันโลหิตสูงทวีปยุโรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European 
Society of Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC]) ไดใหความหมายของ
ความดันโลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา  
130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา  
85 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเกณฑในการระบุความดันโลหิตสูงจะแตกตางจากองคการอนามัยโลก 
(WHO, 2004) ท่ีใช 140/90 มิลลิเมตรปรอท และไดกําหนดระดับของคาความดันโลหิตแบงเปน
กลุมยอยมากกวาองคการอนามัยโลก ดังนี้ (ESH/ESC, 2007) 
 1. ความดันโลหิตเหมาะสม (optimal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคานอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   
มีคานอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคาระหวาง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคา 
ระหวาง 80-85 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (high normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิต ขณะหัวใจ
คลายตัว มีคา ระหวาง 85-90 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ความดันโลหิตสูงเกรด 1 (grade 1 hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคาระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาระหวาง
90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
 5. ความดันโลหิตสูงเกรด 2 (grade 2 hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคาระหวาง 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
มีคาระหวาง 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 
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 6. ความดันโลหิตสูงเกรด 3 (grade 3 hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
มีคามากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
 นอกจากนี้ ในการประชุมคร้ัง ท่ี  7  ของคณะกรรมการรวมแหงชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Joint National Committee [JNC VII]) ใหความหมายของหมายความดันโลหิตสูงวา
หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับ หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดอยางนอย  
สามคร้ัง ในขณะพักและหางกันอยางนอย 20 นาที จึงจะตัดสินวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ
การแบงของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) คลายกับการเกณฑการ
แบงขององคการอนามัยโลก แตการแบงมีรายละเอียดตางกัน ดังนี้ (NIH, 2004)  
 1. ระดับความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวา 80
มิลลิเมตรปรอท 
 2. ระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (prehypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
มีคาระหวาง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 1 (stage 1 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี
คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 2 (stage 2 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 จะเห็นไดวา การใหความหมายของความดันโลหิตสูงนั้นแตกตางกัน โดยการให
ความหมายขององคการอนามัยโลก (WHO, 2004) และคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (JNC VII) ใชเกณฑระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตสมาคมความ
ดันโลหิตสูงทวีปยุโรป และสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (ESH/ESC, 2007) ใชเกณฑระดับความดัน
โลหิต 130/85 มิลลิเมตรปรอท รายละเอียดในการแบงระดับความดันโลหิตของท้ังสามสถาบัน
แตกตางกัน สําหรับประเทศไทย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ไดจัดทําแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ป พ.ศ. 2552 โดยยึดหลักการจําแนกระดับความดัน
โลหิตสูงตามแนวทางของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) ใน
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การศึกษาคร้ังนี้จึงยึดหลักการจําแนกระดับความดันโลหิตสูงในแนวทางท่ีอธิบายโดย 
คณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) โดยความดันโลหิตสูง หมายถึง  
คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (National Institutes of 
Health, 2004) 
 
อาการโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบ (silent killer) ท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของมนุษย
เนื่องจากโรคนี้อาจไมมีอาการหรือมีเพียงเล็กนอย ประมาณการวา รอยละ 50 ของผูปวยความดัน
โลหิตสูงไมทราบเลยวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง จนกระท่ังเกิดภาวะแทรกซอนมีการทําลาย
อวัยวะตางๆ ของรางกายแลว จึงปรากฏอาการแสดงท่ีเปนอันตรายคุกคามสุขภาพ (Kaplan, 2002) 
 โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด ผูปวยสวนนอยอาจมีอาการ
ปวดมึนทายทอยตึงท่ีตนคอวิงเวียนศีรษะ มักจะมีอาการในชวงตื่นนอนใหมๆ และอาการดังกลาว
จะทุเลาลงในชวงตอนสาย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบๆ แบบไมเกรนได (สุรเกียรติ อาชานุ
ภาพ, 2544a) ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจะมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูง
มาก โดยท่ัวไปพบวาสูงเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีการเส่ือมของอวัยวะและอาการที่พบ
บอย คือ อาการทางระบบประสาท คือ มีอาการปวดศีรษะ มึนงง ระดับการรับความรูสึกเปล่ียนไป 
ซึม ตาพรามัว การมองเห็นผิดปกติหรือมีอาการชัก อาการเฉพาะที่ เชน อาการผิดปกติของ
เสนประสาทสมอง (cranial nerve palsy) การรับความรูสึกและการเคล่ือนไหวผิดปกติ บางรายมี
อาการออนแรงของรางกายบางสวน เจ็บหนาอก มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ เนื่องจากผูปวยมี
ภาวะกลามเน้ือหัวใจโต ทําใหตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึนและอาจเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
อาการของระบบไต พบการเส่ือมการทําหนาท่ีของไต ไตลมเหลวเฉียบพลัน ปสสาวะออกนอยลง 
อาจมีปสสาวะปนเลือด (พิกุล บุญชวง, 2541;  Kaplan, 2002) 
 จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 
สามารถกอใหภาวะแทรกซอนท่ีตามมาไดหลายระบบ การท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนจําเปนตอง
มีการควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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การรักษาและการควบคุมภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
สามารถทําได 2 วิธี คือ การใหยาลดความดันโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนี้ (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004)  
 1. การรักษาดวยยาลดความดันโลหิต ตามแนวปฏิบัติในการประชุมคร้ังที่ 7 ของ
คณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee) กลาวถึงกลุมยา
หลักท่ีสามารถลดความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซอนไดดีไว 5 กลุม ไดแก กลุมยาขับปสสาวะ 
(diuretics) กลุมยาตานแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) กลุมยาตานการทํางานของ
เอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (angiotensin converting  enzyme inhibitors [ACEIs])  กลุมยา
ยับยั้งการทํางานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร (angiotensin receptor blockers [ARBs]) และกลุม
ยายับยั้งท่ีตัวรับเบตา - อะเดรเนอรจิก หรือเบตา - บลอกเกอร (beta-blockers [BBs]) ยาแตกลุมมี
การออกฤทธ์ิ ดังนี้ (NIH, 2004)  
  1.1 กลุมยาขับปสสาวะ (diuretics) เปนกลุมยารักษาโรคความดันโลหิตท่ีมี
ประโยชนและใชมากท่ีสุด เพราะมีราคาถูก มีประสิทธิภาพท้ังใชเดี่ยวและใชรวมกับยาอ่ืน โดยยา
ในกลุมนี้ท่ีนิยมใช คือ ไทอะไซค (thiazides) และอนุพันธุท่ีใกลเคียง(ลูปไดยูรีติก [loop diuretics]
เปนกลุมยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหนวยไตสวนท่ีเรียกวา เฮนเลย ลูป [Henle’s loop] และ
โปตัสเซียม สปาริง ไดยูรีติก [potassium-sparing diuretics] เปนกลุมขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหนวย
ไตสวน คอเลคติงทูบูล [Collecting tubules]) ยาไทอะไซค จะเพิ่มการผลิตน้ําปสสาวะ ยับยั้งการดูด
ซึมโซเดียมและคลอไรดกลับเขาเซลลทอไตและกระแสโลหิต ทําใหเกลือและน้ําถูกขับออกจาก
รางกาย อาการไมพึงประสงคของการใชกลุมยาขับปสสาวะ คือ การใชยาไทอะไซค ขนาดสูงกวา 
25 มิลลิกรัม พบวา อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน และจะทําใหมีอาการขางเคียง
เพิ่มข้ึนและรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการขางเคียงตอระบบเมตาบอลิซึม (metabolic side 
effect) ไดแก ไขมันในเลือดสูง โปตัสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) เกิดโรคเกาทจากกรดยูริกใน
เลือดสูง (hyperuricemia) และระดับน้ําตาลในเลือดสูง อาการขางเคียงอ่ืนๆ เม่ือใชยาไทอะไซค 
ไดแก ปากแหง กระหายน้ํา ปวดศีรษะ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ใจส่ันและมีผ่ืนแดง กลามเน้ือเปน 
ตะคริว และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุมลูปไดยูรีติก (loop diuretics) ทําใหเกิดอาการขางเคียง
เกี่ยวกับระบบเมตาบอลิซึมคลายคลึงกับยาไทอะไซค ยกเวนผลตอการขับแคลเซียมจะตรงขามกัน 
(ไทอะไซค ลดการขับแคลเซียม) และระวังพิษตอหู การใชยาขับปสสาวะ 2 กลุมนี้รวมกับยาตาน
การอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) จะมีปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction) ทําให 



 14 
 

ยาขับปสสาวะไมมีฤทธ์ิลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะท่ีสงวนโปตัสเซียม หามใชในผูท่ีไต
บกพรอง (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547;  Charles, 2005;  NIH, 
2004) 
  1.2 กลุมยาตานแคลเซียม (CCBs) ยากลุมนี้มีผลยับยั้งการนําแคลเซียมเขาสูเซลล จึง
ยับยั้งการหดตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด มีผลใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหความ
ตานทานของหลอดเลือดลดลง หัวใจเตนชาลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง อาการไมพึงประสงค
จากการใชยากลุมนี้ คือ อาการมึนงง ความดันโลหิตตํ่า ปวดศีรษะ รอนวูบวาบ การรับสัมผัสของนิ้ว
มือผิดปกติ และคล่ืนไส บวมตามอวัยวะสวนปลาย อาการขางเคียงท่ีพบไมบอย ไดแก มีผ่ืนแดง 
งวงนอน (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545; พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
  1.3 กลุมยาตานการทํางานของเอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (ACEIs) 
ยากลุมนี้มีฤทธ์ิในการยับยั้งการทํางานของเอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (Angiotensin 
Converting Enzyme [ACE]) โดยทําใหการสราง แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงเปนสารท่ีทํา
ใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากถูกยับยั้ง ความดันโลหิตจึงลดลงเนื่องจากแรงตานทานหลอด
เลือดสวนปลายลดลง จึงสงผลทําใหความดันโลหิตลดลง การลดลงของแรงตานทานหลอดเลือด
สวนปลายนี้ไมมีผลปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ และอัตราการเตนของหัวใจ นอกจากนั้น
เนื่องจาก ACE เปนเอ็นไซมตัวเดียวกันกับท่ีใชในการทําลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin) ดังนั้น  
ยาในกลุม ACEIs จึงมีผลลดการทําลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin) อีกดวยซ่ึงผลดังกลาวจะเสริม
ฤทธ์ิในการลดความดันโลหิตมากยิ่งข้ึน เพราะแบรดดีไคนิน (bradykinin) เปนสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิแรง
ในการทําใหหลอดเลือดขยายตัว และ แบรดดีไคนิน (bradykinin) ยังมีผลกระตุนท่ีเบตา-อะเดร

เนอรจิก รีเซบเตอร (β2-adrenergic receptor ) บริเวณผนังหลอดเลือด (endothelium) ทําใหเพิ่มการ
สรางไนตริกออกไซด (nitric oxide) และโพรสตาไซคลิน (prostacyclin [PGI2]) ซ่ึงสารท้ังสองมี
ฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดขยายตัว และยับยั้งการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ยิ่งไปกวานั้นการยับยั้ง ACE 
ยังมีผลลดการทําลายของ โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin E2 [PGE2]) ท่ีมีฤทธ์ิในการขยายตัวของ
หลอดเลือดเชนเดียวกัน ดังนั้นการท่ียาในกลุม ACEIs สามารถยับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู
(Angiotensin II) ลดการทําลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin) และเพิ่มปริมาณของ โพรสตาแกรนดิน
(PGE2) โพรสตาไซคลิน (PGI2) และไนตริกออกไซด (nitric oxide) จึงสงผลทําใหเกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือดและลดการหล่ังอัลโดเทอโรน (aldosterone) ซ่ึงผลโดยรวมคือทําใหความดันโลหิต
ลดลงอาการ ไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้ คือ อาการไอแหง (dry cough) พบบอยท่ีสุด
โดยเฉพาะในคนไทย พบไดถึง รอยละ 20 เกิดจากแบรดดีไคนิน (bradykinin) สะสมมากข้ึนเปน
อาการไมพึงประสงคท่ีพบนอยแตรุนแรงถึงชีวิตได คือ แองจิโออีดีมา (angioedema โดยเปนการแพ
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ชนิดหนึ่ง เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดภายในผิวหนัง ทําใหน้ําเหลืองซึมผานออกมาจาก 
เสนเลือดไปสะสมอยูในผิวหนังช้ันลึก จึงมีลักษณะเปนผ่ืนบวม) (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 
2545; พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
  1.4 กลุมยายับยั้งการทํางานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร (Angiotensin receptor 
blockers [ARBs]) เปนยากลุมลาสุดท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะและการออกฤทธ์ิ 
เหมือนกับ ACEIs ยกเวนไมมีอาการไมพึงประสงค  คือ  ไอแหงๆ เนื่องจากการศึกษาท่ีเกี่ยวกับการ
ปองกันหัวใจและไตในผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีนอย จึงควรเลือกยากลุมนี้เฉพาะในรายท่ีมีขอ
บงใชยากลุม ACEIs แตผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคของยา ACELs ได อาการไม
พึงประสงคจากการใชยากลุมนี้ คือ เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ตาพรา ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
ทองเดิน ออนแรง (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545; พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
  1.5 กลุมยายับยั้งท่ีตัวรับเบตา-อะเดรเนอรจิก หรือ เบตา-บลอกเกอร (Beta -
blockers [BBs]) เปนกลุมยารักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประโยชนและใชอยางแพรหลาย
เชนเดียวกับยาขับปสสาวะ เพราะปลอดภัย ราคาถูก มีประสิทธิภาพท้ังใชเพียงชนิดเดียวและใช
รวมกับกลุมอ่ืน แตยากลุมนี้มีประสิทธิภาพลดลงในคนเช้ือชาติผิวดํา ผลของยาจะย้ับยั้ง เบตา-อะ

เดรเนอรจิก รีเซบเตอร (β-adrenergic receptor) สงผลตอการควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตดวย
กลไกหลายอยาง ไดแก ลดการบีบตัว และลดปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output [CO]) 
ลดการหล่ังเรนนินท่ีไต จึงลดระดับ แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) มีผลใหความดันโลหิต
ลดลง อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้ ไดแก  1) อาการจากการยั้บยั้งเบตา-อะเดรเนอรจิก 

รีเซบเตอร (β-adrenergic receptor) เชน ผนังหลอดเลือดหดตัว ซ่ึงตองระวังในผูปวยหัวใจบกพรอง 
ผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ เพราะจะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
มากข้ึน การใชยากลุมนี้จะตองกินยาตอเนื่อง การหยุดยาทันทีอาจเกิดภาวะถอนยา ไดแก กระวน
กระวายตกใจงาย (nervoursness) หัวใจเตนเร็ว (tachcycardia) เพิ่มความรุนแรงของการเจ็บหนาอก 
(angina) หรือเพิ่มความดันโลหิต 2) อาการที่ไมเกี่ยวกับการยั้บยั้งท่ี เบตา-อะเดรเนอร จิกรีเซบเตอร 

(β-adrenergic receptor) ไดแก ทองเดิน (diarrhea) ทองผูก (constipation) คล่ืนไส (nausea) และ
อาเจียน (vomiting) (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
   นอกจากนี้ยังมียากลุมอ่ืนๆ ท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กลุมยา
ขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct vasodilators) และกลุมยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา-อะเดรเนอรจิก หรือ 
แอลฟา-บลอกเกอร (alpha-adrenergic blocking agents) การออกฤทธ์ิของยาท้ังสองกลุมเปนดังนี้ 
(คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  Charles, 2005) 
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  1.6 กลุมยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct vasodilators) เชน ไฮดราลาซีน
(hydralazine) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดแดงทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดลดลง สงผล
ใหแรงดันหัวใจทํางานลดลง ไฮดราลาซีนเหมาะสําหรับใชเปนยาเสริมการรักษาความดันโลหิตสูง  
โดยใชรวมกับยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืนๆ เชน ยายับยั้งท่ีศูนยเบตา-อะเดรเนอรจิก หรือเบตา-
บล็อกเกอร และยาขับปสสาวะ การใหยาเหลานี้รวมกัน ยาจะออกฤทธ์ิเสริมกันทําใหไดผลในการ
ลดความดันโลหิตดวยขนาดยาต่ํา นอกจากนั้น อาการไมพึงประสงคของยาแตละชนิดก็จะลด
นอยลง อาการไมพึงประสงคจากการใชยานี้ คือ ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน 
หัวใจเตนเร็ว และปวดหนาอก (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547) 
  1.7 กลุมยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา - อะเดรเนอรจิก หรือแอลฟา - บลอกเกอร (Alpha -
adrenergic blocking agents) ยากลุมนี้จะจับกับ แอลฟารีเซบเตอร (alpha receptors) แลวขัดขวาง
การออกฤทธ์ิของ ซิมพาโตมิเมติก เอมิน (sympathomimetic amines) ทําใหระดับความดันโลหิต
ลดลง ยาในกลุมนี้ เชน เมทิลโดพา (methyldopa) ซ่ึงมักใชรวมกับยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืนๆ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในกลุมนี้ เชน หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะและอาจทําใหเกิด
อาการปวดหัวใจ (anginal pain) อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย อาการทางทางเดินระบบอาหารอาจพบ 
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย และอาจทําใหอาการของโรคแผลในกระเพาะอาหารเปนรุนแรง
ข้ึนได จึงควรระวังการใชในคนท่ีมีโรคหัวใจหรือโรคกระเพาะอาหาร (คณาจารยภาควิชาเภสัช
วิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547;  Charles, 2005) 
  การรักษาดวยยาจะเร่ิมตนดวยการรักษาดวยยาเพียงชนิดเดียว หากไมไดผลอาจให
ยา 2 - 3 ชนิดรวมกันได (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 545; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544a) และควร
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับการรักษาดวยยา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551; ESH/ESC, 2007;  NIH, 2004)  
 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถทําไดในผูปวยทุกราย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จะสามารถชวยชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนการลดปจจัยเส่ียงและชวยลดความดัน
โลหิต ทําใหสามารถลดปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทํา
ไดโดยการควบคุมน้ําหนัก การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Dietary Approach 
to Stop Hypertension [DASH diet]) การออกกําลังกาย การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การงดสูบ
บุหร่ีหรืองดอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี การลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทยส่ังและ
การไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005) 



 17 
 

  2.1 การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
เนื่องจากการศึกษาของ โบเกอร (Boger, 2007) พบวา ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับมีภาวะ
อวนหรือน้ําหนักเกิน มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง รอยละ 49 เทียบกับผูมี
ภาวะอวนท่ีไมมีภาวะความดันโลหิต ซ่ึงมีความเส่ียงตอหัวใจและโรคหลอดเลือดเพียง รอยละ 17
การควบคุมน้ําหนักใหดัชนีมวลกาย (Body mass index) อยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร
หรือการลดน้ําหนัก โดยการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวได 5 - 20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; National Institutes 
of Health, 2004;  RNAO, 2005) จากการศึกษาของ บลูเมนทอล และคณะ(Blumental et al, 2000)
เร่ืองผลของการออกกําลังกาย และ การลดนํ้าหนักในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย
(mild hypertension) ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเมตาบอลิซึม และระบบการไหลเวียน
โลหิต โดยทําการทดลอง 3 กลุม พบวา กลุมท่ีควบคุมอาหารสามารถลดระดับความดันโลหิตได 7-
5  มิ ล ลิ เ มตรปรอท  ขณะ ท่ีก ลุ มออกกํ า ลั งก า ยสามารถลดระดั บคว ามดั น โลหิ ต ได 
4 มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต การควบคุม
น้ําหนักสามารถทํา ไดโดยการจํากัดปริมาณอาหารท่ีกินใหมีแคลอรีนอยกวา 2000 แคลอรีตอวัน 
(NHLBI, 2006) หลักสําคัญ คือ การรับประทานอาหารเพ่ือใหไดปริมาณและคุณคาอยางเพียงพอ 
สารอาหารตางๆ และพลังงานที่ไดรับควรจะสมดุลกัน (Kokkinos et al., 2000) จะเนนการ
รับประทานอาหารประเภทผักผลไม อยางนอยวันละ 5 สวน (1 สวน เทากับ ผักดิบ 1 ถวยตวง หรือ 
ผักลวก ½ ถวยตวง ผลไมอบแหง ผลไมกระปอง น้ําผลไม หรือผลไมขนาดกลาง 1 ผล) ขาวซอมมือ
หรือธัญพืชตางๆรับประทานอยางนอยวันละ 6 - 8 สวน (1 สวน เทากับ ขนมปง 1 แผน หรือขาวหุง
สุก เสนพาสตาสุก ½ ถวยตวง) ดื่มนมพรองมันเนย ไขมันและน้ํามันรับประทาน อยางนอย วันละ 2 
-3 สวน (1 สวนเทากับ นมหรือโยเกิรต 1 แกว หรือ ชีส 1½ ออนซ หรือน้ํามันพืชหรือเนยเหลว 1
ชอนชา มายองเนส 1 ชอนโตะ และน้ําสลัด 2 ชอนโตะ) ท้ังควรรับประทาน ถ่ัว เมล็ดพืชแหง 4 - 5
สวนตอสัปดาห(1 สวน เทากับ ถ่ัว 1/3 ถวยตวง หรือเนยถ่ัวและเมล็ดพืชแหง 2 ชอนชา) และ
รับประทานขนมหวานหรือน้ําตาลทรายใหนอยกวา 5 สวนตอสัปดาห (1 สวน เทากับ น้ําตาลทราย 
เยลล่ีหรือแยมผลไม 1ชอนชา เจลาตินหรือเชอรเบิต ½ ถวยตวง หรือ น้ํามะนาว 1 แกว) ท่ีสําคัญตอง
รับประทานอาหารใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู (Kokkinos et al., 2000)   
  2.2 การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Dietary Approach to 
Stop Hypertension [DASH diet]) สามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ได 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท โดยหลักในการรับประทาน DASH diet (Dietary Approach to 
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Stop Hypertension) ไดแก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 
2005) 
   2.2.1 รับประทาน ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด เนื่องจากมีใยอาหาร (fiber) สูง  
ใยอาหารจะรวมตัวกับน้ําดีท่ีรางกายหล่ังออกมา ชวยในการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมี 
โอกาสถูกดูดซึมกลับเขาสูรางกายไดอีก  น้ําดีจึงถูกสรางข้ึนใหม ท่ีตับ  สงผลใหมีการใช 
โคเลสเตอรอลในรางกายมากข้ึน ทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดนอยลง (Bhatt et al., 
2007)  และจากการทําอภิมานงานวิจัย (meta-analysis) ของ เวลตัน และคณะ (Whelton et al., 2005)
เร่ืองผลของการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร จํานวน 25 วิจัยพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีใย
อาหารประมาณ 14 กรัมตอวัน สามารถลดระดับความดันขณะหัวใจบีบตัว และระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉล่ียได 1.15 และ 1.65 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ นอกจากนี้อาหาร
จําพวกธัญพืช ไดแก เม็ดเดือย งา ถ่ัวเมล็ดแหง (ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง ฯลฯ) เปนตน จะมี
แมกนีเซียมสูง ซ่ึงแมกนีเซียมมีสวนควบคุมการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อ การที่
กลามเนื้อหดตัวจะเปนผลจากแคลเซียมเคล่ือนเขาภายในเซลลกลามเนื้อ และแมกนีเซียมจะจับกับ
แคลเซียมเพื่อใหแคลเซียมสามารถไหลออกมาจากเซลล สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ
แมกนีเซียมจึงเปนตัวยับยั้งการหดตัวของกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือด และมีบทบาทในการ
ขยายตัวของหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอระดับความดันโลหิต (Bhatt et al., 2007) ผลไมประเภท สม
กลวย องุน ลูกเกด จะมีโปตัสเซียมสูง ซ่ึงโปตัสเซียมสามารถลดความดันโลหิต เนื่องจาก
โปตัสเซียมจะชวยขับปสสาวะ ยับยั้งการหล่ังเรนนินจากไต และชวยลดแรงตานทานหลอดเลือด
สวนปลาย ซ่ึงจะเปนการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (Bhatt 
et al., 2007; Davis & Sherer, 1996) 
   2.2.2 ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ไดแก อาหารมัน ของทอด อาหารมัน
อาหารใสกะทิ ลดการบริโภคอาหาร อาหารประเภทที่มีไขมันอ่ิมตัว เชน ขาหมู หมูสามช้ัน ไขแดง 
ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันชนิดไมอ่ิมตัว เชน ประกอบอาหารดวยน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัว 
เหลือง น้ํามันมะกอก น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน (Bhatt et al., 2007) รับประทานเน้ือปลา
แทนเนื้อสัตว เนื่องจากการศึกษาของ แอปเปลบาย และคณะ (Appleby et al., 2002) ซ่ึงศึกษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตในกลุมผูบริโภคเนื้อสัตว กลุมผูบริโภคเนื้อปลา กลุมเจ
และกลุมมังสวิรัติ พบวากลุมผูบริโภคเนื้อปลามีระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมผูบริโภคเนื้อสัตว  
   2.2.3 การจํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ลดอาหารเค็มและอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมสูง  หลีกเล่ียงอาหารประเภทดองเค็ม ซอส น้ําปลา ผงชูรส ลดการรับประทานเกลือโซเดียม
ใหนอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด หรือประมาณ  
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1ชอนชา) สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure)ได 2 - 8 มิลลิเมตร
ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  RNAO, 2005;  NIH, 2004) เนื่องจาก
โซเดียมจะทําใหมีการค่ังของน้ําในรางกายเพ่ิมข้ึน ทําใหปริมาณเลือดมากข้ึน หัวใจตองทํางานหนัก 
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน และยังทําใหแรงตึงตัวของผนังหลอดเลือดแดงสูงข้ึน ทําให
ระดับความดันไดแอสโตลิคสูงข้ึน ฉะนั้นการลดหรือจํากัดโซเดียมจะมีผลทําใหระดับความดัน
โลหิตลดลง ทําใหมีการค่ังของปริมาณนํ้านอกเซลลและปริมาณเลือดลดลง ซ่ึงจะชวยลดการทํางาน 
ของหัวใจ (Bhatt et al., 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แซ็กซ และคณะ (Sacks et al., 2001)ท่ี
พบวาการจํากัดโซเดียมท่ีรับประทานไมใหเกินวันละ 50 มิลลิโมลตอวัน (1.2 กรัมโซเดียม หรือ 3กรัม
ของโซเดียมคลอไรด หรือประมาณ ½  ชอนชา) รวมกับการใช DASH diet (อาหารพวกผักผลไม ถ่ัว 
เนื้อปลา และลดอาหารท่ีมีไขมันสูง)ในผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและในผูท่ีไมมีภาวะความดัน
โลหิตสูง สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 11.5 และ 7.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 
  2.3 การออกกําลังกาย ควรทําควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก ชนิดของการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบ ไอโซโทนิค (isotonic 
exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังท่ีมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือมีการ
เปล่ียนแปลง และอวัยวะมีการเคล่ือนไหว หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยทําอยาง
สมํ่าเสมอ ความหนักของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด) (NIH, 2004; RNAO, 2005) เนื่องจากการศึกษาของ บลูเมนทอล และคณะ พบวา
ความหนักของการออกกําลังกายระดับสูงสุด ไมมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต 
(Blumental et al., 2000;  RNAO, 2005) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอการลดระดับความดัน
โลหิต คือ การออกกําลังกายท่ีเนนการเคล่ือนไหวของรางกายทอนลาง เชน การเดินเร็ว การปน
จักรยาน การวิ่ง เปนตน  การออกกําลังกายประเภทดังกลาว อยางนอย 30 นาทีตอวัน 3 คร้ังตอ
สัปดาห สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  NIH, 2004;  RNAO, 2005) ถาไมมีเวลาออกกําลังกายควรเดินให
ไดวันละ 10,000 กาว (กรมอนามัย, 2550) ส่ิงท่ีควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คือ ไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) คือ การออกกําลัง
กายชนิดนี้มีการหดตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเนื้อคงท่ี แตมีการเกร็งหรือตึงตัว 
(tension) ของกลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตานทาน ดังนั้น เม่ือมีการออกกําลังกายชนิดนี้ อวัยวะตางๆ 
จึงไมมีการเคล่ือนไหวแตมีการเกร็งของกลามเน้ือในลักษณะออกแรงเต็มท่ีในระยะส้ันๆ เชน ออก
แรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไวแนน การทําหกกบหรือทาออกกําลังกายอ่ืนๆ ท่ี
มีลักษณะใกลเคียงกัน คือ เอามือดันพื้นแลวออกแรงกดดันลง เปนตน ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีไม
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เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพราะมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว เพิ่มการทํางานของ
หัวใจอยางรวดเร็ว ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Roy, 2009) 
  2.4 การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน 
ในผูชาย (เอทานอล 30 กรัม/วัน เชน เบียร 720 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร วิสกี้ท่ียังไมผสม 90
มิลลิลิตร) และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิง และผูมีน้ําหนักนอย สามารถลดความดันโลหิตขณะ 
หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005) จากการศึกษาของ ซิน และคณะ (Xin et al., 2001) พบวา
การลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลจะสามารถลดความดันโลหิตลงได 3.56 มิลลิเมตรปรอท และ
การศึกษาของ บีลีน และคณะ (Belin et al., 1996)  พบวา การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีแอลกอฮอลเกินปริมาณ 
1 ออนซตอวัน สามารถปองกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได 
เนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน แตหากดื่มเกิน
ปริมาณท่ีกําหนดจะมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตมากข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ สแตรงค และคณะ 
(Stranges et al., 2004) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีความเส่ียงทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน อีกท้ังผูท่ีมีภาวะอวนและรับประทานยาคุมกําเนิดจะทําใหหลอดเลือดขยาย
มากข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนดวย 
  2.5 การงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินใน
บุหร่ี ทําใหมีการหล่ังสารเคทีโครามีนมากข้ึน ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน สงผลตอระดับความดันโลหิต
นอกจากนี้ในผูปวยท่ีสูบบุหร่ีรางกายจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยาไมดี สงผลให
การรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Kaplan, 2002) ผูท่ีงดสูบบุหร่ีไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความ
เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 50 และเม่ืองดสูบบุหร่ีไดเปนเวลามากกวา 10 ปข้ึนไปจะมี
ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเทากับผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ี (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005)  
  2.6 การจัดการความเครียด แมวาภาวะเครียดจะไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง แตเปนปจจัยท่ีมีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากมีผลตอการ
หล่ังฮอรโมนที่มีผลตอการหดตัวของหลอดเลือดมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหผูท่ีมีโรความดันโลหิตสูงสามารถจัดการเกี่ยวกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ดวยการทํากิจกรรม
ท่ีลดความเครียด การพักผอนใหเพียงพอ การจัดการดานอารมณอยางเหมาะสม จึงจะทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005) 
  2.7 การรับประทานยาตามแพทยส่ังและการไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ เปนส่ิง 
ท่ีจําเปน ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และผูปวยมีระดับความดันโลหิตตามเปาหมายท่ีวาง
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ไว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองไดรับการนัดติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อรับทราบ
ผลการรักษา ท้ังการรักษาดวยยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีกระทําควบคูไปดวย การไปตรวจ
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอ ยังเปนการแสดงถึงความตั้งใจ ความสนใจ การรับรูในสุขภาพของผูปวย
(NIH, 2004; RNAO, 2005)  
 จะเห็นไดวาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น เปาหมายของการรักษา คือ การลด
ความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ คือ ระดับความดันโลหิตท่ีตํ่ากวา
140/90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ผูปวยหลัง
กลามเน้ือหัวใจตาย และผูปวยหลังเปนอัมพฤกษ/อัมพาตใหระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 130/90
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004) เมคเค และเมนซาท 
(Mackay & Mensah, 2004) รายงานวาการท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีสูงได จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองข้ึน 2 เทาตอการเพ่ิมข้ึนทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ฟราย
เดยและคณะ (Friday et al., 2002) ไดทําการศึกษาติดตามผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในรัฐเพ็นซิลวาเนีย (Pennsylvania) ประเทศสหรัฐอเมริกาเปน
ระยะเวลา 4 ป พบวาการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยควบคุมระดับความดันขณะหัวใจคลาย
ตัวใหตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังชวยลด
ความเส่ียงของการเกิดซํ้าได รอยละ 50 สอดคลองกับการศึกษาของ โรเจอร และคณะ (Rodgers et 
al., 1996) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมีประวัติสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack 
[TIA] และอาการอัมพาตเล็กนอยในประเทศนิวซีแลนดพบวา การลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวโดยเฉล่ีย 10 มิลลิเมตรปรอท จะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 34 และการลด
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวโดยเฉล่ีย 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเส่ียงลดลง รอย
ละ 28 จะเห็นไดวาการท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนั้นจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [CVD] หรือ Stroke) เปนโรคทาง
ระบบประสาทท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก ซ่ึงตองใหการควบคุมและปองกัน
อยางตอเนื่อง เพื่อลดอัตราการตายและการทุกขทรมานจากความพิการจากโรคนี้ 
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ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา เปนภาวะ
รบกวนหนาท่ีการทํางานของสมอง ซ่ึงเปนแบบบางสวนหรือท้ังสมอง ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและมี
อาการคงอยูมากกวา 24 ช่ัวโมง จนกระท่ังเปนสาเหตุไปสูการเสียชีวิตได โดยสาเหตุสวนใหญมัก
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง (Markus, 2003) 
 สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]) ไดใหคําจํากัด
ความโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) วาเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาด
เลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา 
โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเปนเพียงช่ัวคราวหรืออยางถาวรก็ได (NINDS, 2009a) 
 จะเห็นไดวา คําจํากัดความขององคการอนามัยโลกไมไดครอบคลุมภาวะสมองขาด
เลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) ซ่ึงอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและหายไปใน 24 ช่ัวโมง (ปยะภัทร 
พัชราวิวัฒนพงษ, 2548)  
 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามลักษณะอาการทางคลินิกไดดังนี้ คือ 1) สมอง
ขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) 2) สมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาท
นานเกิน 24 ช่ัวโมงแตสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (reversible ischemic neurologic deficit 
[RIND]) 3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว (complete Stroke) และ 4) โรคหลอดเลือด
สมองที่มีการดําเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ หรือมีอาการเปล่ียนแปลง (Stroke in evolution; 
Progressive Stroke) โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. สมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท
เฉียบพลัน เนื่องมาจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวขณะสวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาทีและ
หายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง มักมีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจาก
หัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของหลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน
(thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไมเพียงพอ และเวลาตอมาอาจมีการไหลของ
เลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได (CDC, 2004) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวสามารถแบงได
เปนสองกลุมอาการใหญตามหลอดเลือดท่ีเกิดพยาธิสภาพ คือ ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว
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เนื่องจากหลอดเลือดแคโรทิด (carotid TIA) และ ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือด
เวอทีโบรบาซิลา (vertebrobasilar TIA) โดยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ (Markus, 2003) 
  1.1 ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือดแคโรทิด (carotid TIA) ผูปวย
จะมีอาการแขน ขา และหนาออนแรงหรือชา ดานตรงขามกับรอยโรคของสมอง มีความผิดปกติของ
การพูด การใชภาษา หรือความเขาใจภาษา (aphasia) (ในกรณีสมองซีกซาย หรือซีกเดนเสีย) ไม
สนใจ หรือละเลยรางกายดานตรงขามกับรอยโรค (ในกรณีสมองซีกขวา หรือซีกดอยเสีย) และมี
อาการทางสายตา เชน ตาบอดช่ัวคราว (amaurosis fugax) หรือตามองไมเห็นคร่ึงซีก (homonymous  
hemianopsia) 
  1 .2  ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา 
(vertebrobasilar TIA) ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ (vertigo) คล่ืนไสอาเจียน ตามองไมเห็นคร่ึงซีก 
(homonymous hemianopsia) มีความผิดปกติของการกลอกตา ตากระตุก (nystagmus) มองเห็นภาพ
ซอน เดินเซ (ataxia) พูดลําบาก (dysarthria) มีอาการออนแรงหรือชาของแขน ขา อาจจะเปนซีก
เดียวหรือท้ัง 2 ขางก็ได นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของกานสมองและสมองเล็ก 
 2. สมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาทนานเกิน 24 ช่ัวโมงแต
สามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (RIND) ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการผิดปกติปรากฏอยูนานประมาณ  
24 - 72 ช่ัวโมง หรืออาจถึง 1 สัปดาห แลวจะกลับมาเปนปกติใหม อาการขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ 
สาเหตุไมแนชัด อาจเกิดจากการควบคุมการไหลเวียนโลหิตผิดปกติช่ัวคราว ทําใหเนื้อสมองขาด
เลือดเปนบริเวณเล็กๆในสวนเนื้อสมองท่ีอยูลึกลงไป ภาวะนี้มีโอกาสเกิดเนื้อสมองตายมากกวาคน
ปกติถึง 6 เทา 
 3. โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว (complete stroke) เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึน
อยางคงท่ี โดยไมแยไปกวาเดิม อาการของโรคอยูตัวแลว (stable stroke) ไมมีการบวมเพิ่มข้ึนของ
สมองรอบรอยโรคนั้น เปนระยะท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ 
 4. โรคหลอดเลือดสมองที่มีการดําเนินของโรคเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ หรือมีอาการ
เปล่ียนแปลง (stroke in evolution;  progressive Stroke) หมายถึง ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ี
อาการดําเนินไปเร่ือยๆ หลังจากสังเกตอาการไดระยะหนึ่งแลว สาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาด
เลือด (infraction) กลไกท่ีเช่ือวาเปนไปไดมาก คือ มีการอุดตันของเสนเลือดมากข้ึนเร่ือยๆ หรือถา
เปนกรณีท่ีหลอดเลือดแตก อาจเกิดจาการแตกซํ้า  
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สาเหตุและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามลักษณะพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม
ใหญๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (infarction หรือ ischemic stroke) และโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) โดยมีสาระสําคัญดังนี้ (ศิริพันธุ คง
สวัสดิ์, 2549;  สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544b;  Markus, 2003) 
 1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (infarction หรือ ischemic stroke) เปน
สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ประมาณรอยละ 70 - 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ลักษณะ
พยาธิสภาพมีการอุดกั้นทางเดินของเสนเลือด เกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองไมเพียงพอ
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนแบงได 2 แบบ คือ หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) และภาวะส่ิงหลุด
อุดกั้นหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) 
  1.1 หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) เปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด โดยพบ
ประมาณรอยละ 40 - 57 ของกลุมโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) 
มักเกิดในผูปวยชวงอายุ 65 ปข้ึนไป ตําแหนงท่ีพบมักเกิดข้ึนกับหลอดเลือดใหญ โดยหลอดเลือดท่ี
พบมากท่ีสุด คือ หลอดเลือดแดงอินเทอรนัลคาโรติด (internal carotid artery) รองลงมา คือ หลอด
เลือดแดงมิดเดิลซีรีบอล (middle cerebral artery) และระบบเลือดเวอทีโบรบาซิลา (vertebrobasilar 
system) ลักษณะพยาธิสภาพ เปนการเกิดล่ิมเลือด (thrombus) ไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิด
การขาดเลือด และการตายของเนื้อสมอง (infarction) ตามมา สาเหตุของหลอดเลือดสมองตีบเกิด
จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ (atherosclerosis) ซ่ึงจะคอยๆ เกิดข้ึนทีละนอย เม่ือมีการเส่ือม
ของหลอดเลือดและมีการทําลายของผนังหลอดเลือดช้ัน เอนโดทีเลียม (endothelium) เลือดจึง
สัมผัสโดยตรงกับช้ันใตแอนโดทีเลียม (subendothelium) ทําใหเกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือดและ
กระตุนการทํางานของสารท่ีทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) เปนผลใหเกิดการ
แข็งตัวของล่ิมเลือดข้ึนบริเวณนั้น เม่ือล่ิมเลือดนี้ไปอุดหลอดเลือด จะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาด
เลือด และเกิดการตายของเน้ือสมอง โดยลักษณะของอาการจะเปนไปในลักษณะคอยเปนคอยไป
อยางชาๆ ใชเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน และมักมีอาการนํา ไดแก ปวดศีรษะ(แตไมรุนแรงมาก) 
คล่ืนไส สูญเสียความทรงจํา และยังพบวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยกลุมนี้ เคยมีประวัติสมองขาดเลือดมา
เล้ียงช่ัวคราว (TIA) มากอน นอกจากนี้ยังมักเกิดชวงเวลากลางคืนขณะนอนหลับ มากกวาท่ีจะเกิด
ชวงขณะทํากิจกรรม 
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  1.2 ภาวะส่ิงหลุดอุดก้ันหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) พบประมาณ รอยละ  
16 -30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองที่พบในวัย
กลางคน หรือผูปวยท่ีมีอายุนอย ตําแหนงท่ีพบมักเกิดกับระบบหลอดเลือดคาโรติด (carotid system)
โดยเฉพาะท่ี หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบอล (middle cerebral artery) มากกวา ระบบเลือดเวอที
โบรบาซิลา (vertebrobasilar system) ลักษณะพยาธิสภาพ เกิดจากมี “ส่ิงหลุด” (embolus) ซ่ึงเปนล่ิม
เลือดท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดท่ีอยูนอกสมอง (ท่ีพบบอย คือ ล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนในหัวใจ) หรือส่ิง
แปลกปลอมตางๆ เชน ล่ิมเลือดจากปอด (pulmonary thrombosis) ไขมัน (cholesterol) อากาศ เช้ือ
โรค เปนตน หลุดลอยตามกระแสเลือดข้ึนไปอุดตันในหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ทําใหเซลลสมอง
ตายเพราะขาดเลือด มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก กลามเนื้อหัวใจตาย หัว
ใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เยื่อบุหัวใจอักเสบ ผูปวยท่ีผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม 
ลักษณะอาการของผูปวยกลุมภาวะส่ิงหลุดอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) จะเปนแบบ
ทันทีทันใด (sudden onset) ใชเวลาเปนนาทีหรือวินาที ขณะท่ีมีกิจกรรมหรือมีการออกแรง โดยท่ี
“ส่ิงหลุด” (embolus) จะไปตามกระแสเลือดจนถึงบริเวณหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กพอ จึงเกิดการอุด
ตันข้ึน ซ่ึงมักเปนหลอดเลือดคอติคอล (cortical vessels) เล็กๆ ทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการผิดปกติ
ของการทํางานของสมองช้ันคอติคอล รวมดวย เชน ถาพยาธิสภาพอยูท่ีสมองซีกเดน (dominant 
hemisphere) จะทําใหมีอาการเปนลม (seizure) พูดไมได (aphasia) หรือถาพยาธิสภาพอยูท่ีสมอง
ซีกดอย (nondominant hemisphere) จะทําใหมีอาการหลงลืมรางกายซีกท่ีมีอาการ (neglect) ซ่ึงจะ
สงจะสงผลถึงการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ของผูปวยได 
 2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 
20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดเนื่องจากการมีเลือดออกในโพรงศีรษะ แบงไดเปน 
2 ประเภท คือ การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) และการมีเลือดออกใน
ชองวางใตช้ันอแรคนอยด  (subarachnoid  hemorrhage) 
  2.1 การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) พบประมาณ รอยละ
10 แตมีความรุนแรงคอนขางมาก และการพยากรณโรคแย (poor prognosis) พบมากในกลุมอายุ 50- 
60 ป ลักษณะพยาธิสภาพ มีการแตกของหลอดเลือดในสมอง ทําใหมีเลือดออกในเนื้อสมองทําให
เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด (ischemia) และจากการขยายตัวของกอนเลือดหรือจากการเบียด
ของโครงสรางภายในไดแอนเซบฟาลอน (diencephalon) และ สมองสวนกลาง (midbrain) อาจทํา
ใหมีการเปล่ียนแปลงระดับของการรับรูสติ และหากมีเลือดไหลภายใตความดันสูงเขาสู ระบบ
ชองวางในสมองและไขสันหลัง (ventricular system) จะทําใหเสียชีวิตโดยเฉียบพลัน สาเหตุท่ี
สําคัญท่ีสุดเกิดจาก ภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน (chronic hypertension) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
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รวมกับการมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ (atherosclerosis) ทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอด
เลือดท่ีโปงพอง บริเวณท่ีพบบอยมักเปนหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (penetrating arteries) ในสวน
ของเนื้อสมองสวนลึก ไดแก สมองสวนเบซอล - แกงเกลีย (basal ganglia) สมองสวนอินเทอนอล
แคปซูล (internal capsule) สมองสวนทาลามัส (thalamus) สมองสวนพอนส (pons) สมองนอย 
(cerebellum) และ กานสมอง (brain stem) ลักษณะอาการจะเปนแบบทันทีทันใด (sudden onset) 
โดยจะพบรวมกับอาการทางคลินิกท่ีสําคัญ ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ระดับการรับรูสติ (conscious) 
ลดลง ความดันในสมองเพิ่มข้ึน ถากอนเลือดมีขนาดใหญหรือแตกเขาสูระบบชองวางในสมองและ
ไขสันหลัง (ventricular system) หรือเกิดกดเนื้อเยื่อชั้นคอติคอล (cortical tissue ) อัตราการเสียชีวิต
เพิ่มรอยละ 50 -70  
  2.2 การมีเลือดออกในเยื่อหุมสมองใตชั้นอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage)
ผูปวยมักมีความบกพรองทางระบบประสาทไมมากนัก แตอาจมีเลือดออกซํ้า (rebleeding) ตามมา
ไดใน 2 สัปดาห พบมากในชวงอายุ 40 - 60 ป ลักษณะพยาธิสภาพ คือ การไหลเวียนของน้ําหลอ 
เล้ียงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid [CSF]) ถูกอุดกั้น โดยมีเลือดเขาไปในเยื่อหุมสมอง
ใตช้ันอแรคนอยด ทันที ทําใหสมองบวมเฉียบพลัน (acute hydrocephalus) รวมกับการเพ่ิมข้ึนของ
ความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure) การลดลงของ cerebral perfusion และเกิดการ
ขาดเลือดตามมาสาเหตุสําคัญ มักเกิดจาการแตกของ cerebral aneurysm โดยเฉพาะ berry aneurysm
ซ่ึงมักอยูท่ีบริเวณ circle of Willis สาเหตุรองลงมาเกิดจากภาวะ arteriovenous malformation 
(AMV) ลักษณะอาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทันทีทันใด โดยไมมีอาการเตือน มักเกิดข้ึนขณะ
ทํางานท่ีใชพลังงานสูง โดยมีอาการนํา คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และอาจมีอาการแสดงของ 
meningeal irritation เชน คอแข็ง (stiff neck) ภายใน 2 - 3 ช่ัวโมง รวมดวยแตจะมีความบกพรอง
ทางระบบประสาทนอย นอกจากกรณีท่ีมีเลือดออกเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) รวมดวย 
 แมวาโรคหลอดเลือดสมองทําใหกอใหเกิดการตายและการพิการถาวร กอนเกิดอาการ
ผิดปกติ รุนแรง ผูปวยมักจะมีอาการนําหรืออาการเตือนเกิดข้ึนกอน ซ่ึงหากผูปวยเขารับการรักษา
ทันเวลาจะสามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความพิการได (CDC, 2004) 
 
 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 อาการเตือนภาวะโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องมาจากสมองขาดเลือดช่ัวขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนอยู
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ในระยะเวลาส้ันๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาที และหายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง มัก
มีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของ
หลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณ
สมองไมเพียงพอ และเวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได ซ่ึงมี
ลักษณะคลายภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (TIA) (CDC, 2004)   
 คณะกรรมการรวมดานการชวยฟนคืนชีพนานาชาติ (International Liaison Committee 
on Resuscitation, 2005) รายงานวา อาการทางคลินิกท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองตาม เกณฑ
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale [CPSS]) มี 
3 อยาง คือ 1) ใบหนาออนแรงในขณะท่ีพยายามยิงฟน 2) แขนออนแรง โดยผูปวยมีอาการแขนขาง
หนึ่งตกลงหรือคว่ําลง ขณะท่ีกําลังยกแขน แบมือและหลับตา 10 วินาที 3) พูดผิดปกติ พูดชา พูดไม
ถนัด พูดผิดๆ ถูกๆ หรือพูดไมได โดยหากพบความผิดปกติ 1 อาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองถึง รอยละ 72 หากพบ 3 อาการมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 85 (American 
Heart Association, 2005)   
 จากการอภิมานงานวิจัยเร่ือง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ นิโคล และทรีฟท 
(Nicol & Thrift, 2005) พบวา สามารถแบงอาการเตือนไดสองกลุม คือ แบงตามสถาบันโรคทาง
ระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (American National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke) (NINDS, 2009) ซ่ึงจัดอาการเตือนออกเปนหา 
อาการหลักดังนี้ คือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด  
5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด หรืออาจแบงตามสถาบันโรคหลอด
เลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke Foundation) (NSF, 2009) ซ่ึง
จัดอาการเตือนหลักออกเปนหกอาการ คือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือ
ขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด  2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูด
ไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดิน
ลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขา
ทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด 6) เพิ่มประเด็นเร่ือง 
อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด  
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 จากการรวบรวมงานวิจัยเร่ือง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรกลุมตางๆ  
พบวา การศึกษาท่ีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนมท่ีจะระบุอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตองเมื่อมีรายการของอาการของโรค ใหเลือกตอบ และ
สามารถระบุอาการเตือนไดถูกตองเพ่ิมข้ึนสองเทาเม่ือใชลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด  
(Nicol & Thrift, 2005) สัดสวนของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไมสามารถระบุอาการ
เตือนไดถูกตองอยางนอย 1 อาการมี รอยละ 30 ถึงรอยละ 60 อาการเตือนท่ีระบุมากท่ีสุด คือ อาการ
ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (Al Shafaee et al., 
2006;  CDC, 2004;  CDC 2008;  Kothari et al., 1997;  Wahab et al., 2008) เชนเดีวกับการศึกษาท่ี
กลุมตัวอยางในคือประชาชนท่ัวไป เนื่องจากหลายการศึกษาพบวาอาการเตือนท่ีกลุมตัวอยางระบุ
มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อาการออนลงกลามเน้ือในรางกายซีกใดซีกหนึ่ง อาการมองไมชัดหรือ
มองไมเห็นของตาขางใดขางหน่ึงหรือท้ังสองขาง และอาการพูดลําบาก พูดไมรูเร่ือง (Ellis et al., 
2008;  Evci et al., 2007; Juergen et al., 2008; Kamran et al., 2007; Sug Yoon et al., 2001)   
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูอาการเตือน ไดแก เพศหญิง ระดับการศึกษาสูง วัย
กลางคนอายุนอยกวา 70 (Kamran, 2008; Kraywinkel et al., 2007; Pancioli et al., 1998; Sug Yoon, 
2001) หรือวัยทํางานอายุระหวาง 18 - 34 ป (Greenlund et al., 2003; Schneider et al., 2003)แตก็มี
บางการศึกษาท่ีพบวา เพศชายมีการรับรูอาการเตือนมากกวาเพศหญิง เชน การศึกษาของ แพนเดียน 
และคณะ (Pandian et al., 2005) ซ่ึงศึกษาการตระหนักตอ อาการเตือน ปจจัยเส่ียงและการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองในประชากรท่ีอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศอินเดีย โดยพบวา 
เพศชายมีความรูตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง ท้ังนี้เนื่องจากวัฒนธรรมการ
แบงชนช้ันวรรณะของประเทศอินเดียท่ีสงเสริมใหเพศชายมีการศึกษา รายไดและโอกาสทางสังคม
มากวาเพศหญิง อีกปจจัยหนึ่งท่ีไมควรมองขามในการศึกษาการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชระยะเวลาการ
รักษาท่ียาวนาน คือ ปจจัยเร่ืองระยะเวลาการเจ็บปวย เนื่องจากผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บปวยแตกตางกัน จะมีการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน เชน การศึกษาของ ปราณี 
ทองพิลา (2542) ซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวย ต้ังแต 5 - 10 ปข้ึน
ไป จะมีการปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดีกวากลุมอายุนอยกวา 5 ป การสงเสริมการ
รับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยสามารถจัดการตออาการเตือนและตัดสินใจเขา
รับการรักษาทันทวงที สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการและลดการสูญเสียท้ัง
ทางดานเศรษฐกิจ 
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 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากภาวะท่ีสมองขาดเลือดดังท่ีไดกลาวมาขางตน
อธิบายไดตามการขาดเลือดของสมอง คือ ระบบการไหลเวียนเลือดของสมองแบงออกเปน 2 สวน
คือ ระบบการไหลเวียนเลือดของสวนหนาและระบบการไหลเวียนเลือดของสวนหลังซ่ึงรับเลือดมา
จากหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid arteries) และหลอดเลือดแดงเวอทีบอล (vertebral arteries)
ตามลําดับ อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงสวน 
โพสทีเรีย-อินฟเรีย ซีรีเบลลา (posterior inferior cerebellar artery) ซ่ึงเปนแขนงหนึ่งของหลอด
เลือดแดงเวอทีบอล (vertebral arteries) หลอดเลือดแดงสวนโพสทีเรีย - อินฟเรีย ซีรีเบลลาร 
(posterior inferior cerebellar artery) ทําหนาท่ีเล้ียงสวนหลัง (posterior) ของสมองสวนเมดูลา 
(medullar) และ สวนใตดานหลัง (posterior-inferior) ของสมองนอย (cerebellum) ซ่ึงควบคุมการ
รับความรูสึกเจ็บปวด รอนเย็นของใบหนาซีกเดียวกับพยาธิสภาพ ควบคุมการรับความรูสึกเจ็บปวด
และรอนเย็นของลําตัว และรยางคดานตรงขาม นอกจากนี้ควบคุมการกลืน การรับรสในขาง
เดียวกันกับสมองควบคุมการทรงตัวและการมองเห็น (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห, 2543) จะเห็นไดวา
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสามารถรวบรวมเปนกลุมได ตามการแบงของสถาบันโรค
ทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (NINDS, 2005) และ
สถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) แตส่ิงท่ีแตกตางกันคือ
อาการกลืนลําบาก ซ่ึงเปนอาการของสมองสวนหลัง ซ่ึงหากพิจารณาถึงความครบถวนของอาการ
ทางสมองแลว  การศึกษาอาการเตือนตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NSF, 2009) จะมีความครบถวนมากกวา ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาอาการ
เตือนตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) ซ่ึงจัดอาการ
เตือนหลักออกเปน 6อาการ คือ อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด อาการปวด
ศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใดและอาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 
 โรคหลอดเลือดสมองนั้นเม่ือเกิดข้ึนแลว เปนภาระแกครอบครัว สังคมและประเทศชาติ
ทําใหสูญเสียเวลาและงบประมาณในการดูแลอยางมาก การปองกัน การควบคุมไมใหผูปวยรายใหม
เพิ่มข้ึนไปพรอมกับการปองกันผูปวยเดิมไมใหเปนซํ้าและทวีความรุนแรงข้ึนจึงมีความสําคัญ 
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การจัดการและการควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การท่ีโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีรุนแรง กอใหเกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ทําใหตองใชงบประมาณจํานวนมากในการ
ดูแล รักษาและฟนฟูสภาพ ดังนั้นการลดภาวะโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงการ
ลดภาวะโรคหลอดเลือดสมองไดนั้นมีสองวิธี คือ 1) การลดความพิการภายหลังจากการเปนโรค
หลอดเลือดสมองดวยการรักษาดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพ การรักษาฟนฟูสภาพท่ีหอฟนฟูสภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) (Nicol & Thrift, 2005) 2) การลดจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองดวยกระบวนการปองกัน ไดแก การปองกันปฐมภูมิ (primary prevention) และการปองกัน
ทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการปองกันปฐมภูมิ คือ การสงเสริมสุขภาพโดยท่ัวไป เพื่อการ
มีสุขภาพดี รวมถึงการปองกันการเกิดเฉพาะโรค สําหรับโรคหลอดเลือดสมองการปองกันไมให
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง วิธีการลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 2005) และการ
จัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองการปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ การ
ตรวจวินิจฉัยและการคนหาความผิดปกติ กอนแสดงอาการหรือกอใหเกิดความผิดปกติในรางกาย
และการไดรับการรักษาทันทวงที (Nicol & Thrift, 2005) สําหรับโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
การตรวจสุขภาพเพื่อคนหาความเส่ียง เพื่อใหสามารถวางแผนปองกันหรือควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีจะ
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ซ่ึงไดแก การควบคุมปจจัยเส่ียงดานโรค การควบคุมปจจัยเส่ียง
ดานพฤติกรรมและการควบคุมปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้  
 การควบคุมปจจัยเส่ียงดานโรค เปนการควบคุมโรคหรือความคุมอาการของโรคท่ีอาจ
กอภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
 1. ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมอง (American Heart Association, 2008) เนื่องจากภาวะความดันโลหิตทําใหหลอดเลือดท่ีเล้ียง
สมองเสียความยืดหยุนและอาจตีบแคบ กอใหเกิดการโปงพอง เม่ือระดับความดันโลหิตสูงข้ึนอีก
และอาจทําใหหลอดเลือดบางสวนเกิดการแตกได (Kaplan, 2002) 
 2. โรคอวนและการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การรับประทานผักและผลไมนอย
เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ รอยละ 11 (Mackay & Mensah, 2004) 
 3. โรคเบาหวาน ผูท่ีเปนเบาหวานมีความเส่ียงสัมพัทธกับโรคหลอดเลือดสมองเปน 2
เทาของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเส่ียงอ่ืนใกลเคียงกัน (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548)  
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 4. ภาวะไขมันในเลือดสูง ปจจุบันยังไมมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาภาวะน้ีเปนปจจัยเส่ียง
ตอโรคหลอดเลือดสมอง แตพบวา ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล (LDL cholesterol) สัมพันธกับ
การเกิด การแข็งตัวของหลอดเลือดแดงแคโรทิด จึงถือวาภาวะนี้เปนปจจัยทางออมของการเกิด
โณคหลอดเลือดสมอง (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548) 
 5. โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาคนปกติกลุมอายุเดียวกัน 2 เทา จากการศึกษา แฟรมมิงแฮม (Framingham study) พบวา
ภาวะหัวใจหองบนส่ันพล้ิว (atria fibrillation) ท่ีไมมีโรคล้ินหัวใจรวมมีความเส่ียงสัมพัทธท่ีจะเปน
โรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เทาของคนปกติกลุมอายุใกลเคียงกัน (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 
2548) 
 6. การเจ็บปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวาผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือด
สมองมากอนประมาณ รอยละ 4 - 7 จะเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าในปแรก (Burn et al., 1994; 
Hankey & Warlow, 1999; Hardie et al., 2004) ฮารได และคณะไดศึกษาติดตามผูปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองมากอนจํานวน 328 ราย ในเมืองเพิรท ประเทศออสเตรเลีย เปนเวลา 10 ป พบวา
ประชากรที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้มีความเส่ียงสัมพัทธเปน 6 เทาของประชากรท่ัวไป
โดย 1 เดือนแรกมีความเส่ียงสัมพัทธในการกลับเปนซํ้าสูงถึง รอยละ 41 (Hardie et al., 1994) 
 การควบคุมปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม เปนปจจัยเส่ียงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตองของ
ผูปวย สามารถแกไขไดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสม  ปจจัยเส่ียงพฤติกรรม ไดแก  
 1. การสูบบุหร่ี ผูท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 1.5 เทาของ
ผูท่ีไมสูบบุหร่ี ความเส่ียงของการเกิดโรคเร่ิมลดลงหลังจากการหยุดสูบบุหร่ี 2 ป และลดลงจนถึง
ระดับท่ีไมพบความแตกตางกับการท่ีไมเคยสูบบุหร่ีหลังการหยุดสูบบุหร่ีได 4 - 5 ป (ปยะภัทร  
พัชราวิวัฒนพงษ, 2548; Rosamond et al., 2008) และการสูบบุหร่ีทําใหเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดสมอง รอยละ 100 (Mackay & Mensah, 2004)   
 2. การขาดการออกกําลังกาย สามารถเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 
50 (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548; Rosamond et al, 2008)  
 3. ความเครียดเร้ือรัง การแยกตัวออกจากสังคม การวิตกกังวล และการดื่มสุราสามารถ
เพิ่มปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Mackay & Mensah, 2004) 
 การควบคุมปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา ปจจัยเส่ียงเหลานี้ไมสามารถปรับเปล่ียนได แต
สามารถลดความเส่ียงไดดวยดูแลตนเอง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา ไดแก 
 1. อายุ จัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุด แมวาโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถเกิดไดใน
ทุกวัย เชน จากการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
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Health and Nutrition Examination Survey) พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชวงป ค.ศ. 
1999-2004 แปรผันตรงกับอายุ โดยความชุกในชวงอายุ 20 - 39 ป เทากับ รอยละ 0.5 ชวงอายุ  
40- 59 ป อยูในชวง รอยละ 1.2 - 2.3 ชวงอายุ 60 - 79 ป อยูในชวง รอยละ 6.2 - 6.5 และอายุมากกวา 
80ป อยูในชวง รอยละ 12.4 - 14.8 ในทุกชวงอายุ มีความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
เพศหญิงสูงกวาเพศชาย ยกเวน ชวงอายุ 20-39 ป มีความชุกเทากันในท้ังสองเพศ (Rosamond et al., 
2008) และพบวาความเส่ียงท่ีจะปวยดวยภาวะหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2 เทาในทุกๆ 10 ป เม่ืออายุ
มากกวา 55 ป (Mackay & Mensah, 2004) 
 2. เพศ บางการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความเส่ียง (lifetime risk) ท่ีจะปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาเพศชาย (Dyall et al., 2006; Rosamond et al., 2008; Seshadri et al., 2006)
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Rosamond et al., 2008) แตการศึกษาของ แมคเคย
และ เมนซา (Mackay & Mensah, 2004) พบวาความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันในทั้ง
สองเพศ 
 3. พันธุกรรม ผูท่ีมีบิดา มารดา (Kiely et al., 1993; Nicolaou et al., 2000) หรือบุคคลใน
ครอบครัว (Liao et al., 1997) มีประวัติการเจ็บปวยของดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอนมีความ
เส่ียงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ  
 4. เช้ือชาติ พบวาจํานวนผูปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในชนผิวดํา  
ชาวจีน ชาวญ่ีปุน (Mackay & Mensah, 2004) 
 นอกจากการควบคุมปองกันปจจัยเส่ียงแลว การจัดการโรคนี้ตองสงเสริมใหผูปวย ญาติ
และประชาชนท่ัวไปมีความรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรค (WHO, 
2001) เนื่องจากบุคคลจะแสดงการรับรูในลักษณะของการกระทําหรือความรูสึกนึกคิด การรับรูเปน
ความรูสึก ความเขาใจของแตละบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยอาศัยประสบการณและความรูเดิมชวย
ในการตีความหรือแปลความหมาย การรับรูจึงเปนลักษณะท่ีเฉพาะกันในแตละบุคคล (King, 1981; 
Rosenstock, 1976) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองนั้น มากวารอยละ 50 ของประชาชนในหลายประเทศมีความรูวาโรคหลอดเลือดสมอง
คือ การมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนกับสมอง (Evci et al., 2007; Pandian et al., 2005; Sug Yoon et al., 
2001) แตหลายการศึกษา พบวา การรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนยังมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ซ่ึงตองรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  ซ่ึงผลการรักษาจะมี
ประสิทธิภาพเม่ือเขารับการรักษาภายใน 3 ช่ัวโมง ภายหลังจากมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง  
(Ellis et al., 2008; Greenlund et al., 2003; Pandian et al., 2005; Wahab et al., 2008)  และพบการ
เขาใจผิดเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เชน การศึกษาของกรมปองกันและควบคุม
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โรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2004; Greenlund et al., 2003) ท่ีพบวาประชากรท่ีศึกษาถึง รอย
ละ37.8 ท่ีระบุวาอาการเจ็บหนาอกทันทีทันใด คือ อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษา
ดานการรับรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ พบวา รอยละ 18 - 56 ไมมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (Al Shafaee et al., 2006; Kamran et al., 2007; Kraywinkel et al., 2007; 
Pandian et al., 2005; Pontes-Neto et al., 2008) โดยปจจัยเส่ียงท่ีรับรูมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ
โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน (Pancioli et al., 1998; Schneider et al., 2003)   
 ดานการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หลายประเทศไดจัดใหมีการ
บริการทางการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เพื่อใหบริการแกผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
และการพิการ รวมไปถึงลดคาใชจายท่ีใชในการรักษาผูปวยกลุมนี้ในระยะยาว เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดจัดทํา แนวทางชวยชีวิตผูประสบอาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Chain of 
Survival) คือ การรับรูวาผูปวยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางทันที ทําการแจงหนวยบริการ
การแพทยฉุกฉินหมายเลขโทรศัพท 911 อยางเรงดวน นําสงโรงพยาบาลโดยหนวยการแพทย
ฉุกเฉินอยางรวดเร็ว และใหการวินิจฉัยโดยแพทยและใหการรักษาอยางรวดเร็ว (American Heart 
Association, 2005) สําหรับประเทศไทยไดจัดบริการทางการแพทยฉุกเฉินไวท่ีโทรศัพทหมายเลข 
1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2552) แตจากการศึกษาการรับรูเร่ืองการจัดการเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองดวยการโทรศัพทไปยังหมายเลขเลขฉุกเฉินของ กรีนลัน และคณะ 
(Greenlund et al., 2003) พบวายังมีการโทรศัพทเพื่อขอความชวยเหลือท่ีหมายเลขฉุกเฉินยังมีนอย
จากการศึกษาของโคลิน และคณะ (Collins et al., 2002 as cited in Charles et al., 2008) พบวา
สามารถเพิ่มการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยกลุมเส่ียงไดดวยวิธีการงาย ๆ เชน
การใหสมุดคูมือเกี่ยวกับอาการเตือน อีกวิธีการหนึ่ง คือ การใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธดวย
โปสเตอร แผนพับ เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองดวยส่ือประชาสัมพันธท่ีสามารจดจํา
ไดงาย ครอบคลุมอาการเตือนหลัก และบอกวิธีการจัดการแกไขไดรวดเร็ว เชน การศึกษาของ  
คลินเดอเฟอร และคณะ (Klieindorfer et al., 2007) ไดศึกษาเปรียบเทียบส่ือประชาสัมพันธโรค
หลอดเลือดสมองระหวาง ส่ือ “อาการเตือนทันทีทันใด” (sudden) และ ส่ือ ความผิดปกติของ 
“ใบหนา- แขน/ขา - คําพูด - การจัดการอยางทันเวลา” (facial weakness, arm weakness, speech 
different, time to act [F-A-S-T]) ดวยการรวบรวมอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและการรวบรวมจากประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
จาก ICD – 9 รหัส 430 - 436 ของโรงพยาบาลตาง ๆในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1999 พบวา
ส่ือประชาสัมพันธ “F-A-S-T” มีประสิทธิภาพในการระบุถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ischemic stroke และสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) ไดรอยละ 88.9 ซ่ึงมากกวาอาการหลอด
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เลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดยมีความผิดพลาดในการระบุอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) รอยละ 8.9 อาการสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) 
รอยละ 8.2 และอาการหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) รอยละ 30.6 การเนนย้ําใหผูปวย 
สามารถรับรูเขาใจ และสามารถประเมินตนเองไดเม่ือเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พรอม
กับการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานของระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) (Charles et al., 2008)
ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางมากเพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาไดอยางทันทวงทีลด
การเกิดภาวะแทรกซอนและการพิการถาวรได 
 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 
 การศึกษาการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ประยุกตกรอบแนวคิดตามแนวคิดของสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NSF, 2009) กลาวคือ อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยหกอาการ คือ 
1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีก
หนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไม
ชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรง
ตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดย
ไมทราบสาเหตุทันทีทันใด และ 6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด สวนการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองในสวนของการปองกัน ประยุกตกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) 
การลดนํ้าหนัก 2) การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 3) การออกกําลังกาย 4) การ
งดหรือลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 5) การงดสูบบุหร่ีหรือลดงดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 
6) การรับประทานยาใหถูกตอง สมํ่าเสมอ 7) การไปตรวจตามนัด อยางสม่ําเสมอ และ 8) การลด
ความเครียด (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  National Institutes of Health, 
2004;  RNAO, 2005) ขณะท่ีการจัดการในภาวะฉุกเฉินเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ประยุกตกรอบแนวคิดตามแนวทางชวยชีวิตผูประสบอาการโรคหลอดเลือดสมอง (stroke chain of 
survival)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ การโทรศัพทแจงหนวยบริการการแพทยฉุกฉินหมายเลข
โทรศัพท 911 (American Heart Association, 2005) สําหรับประเทศไทยไดจัดบริการทางการแพทย
ฉุกเฉินไวท่ีโทรศัพทหมายเลข 1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2552) สําหรับโทรศัพท
แจงกรณีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 


