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ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย  

ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินงานวิจัย  ดังนี้ 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 อาการ 
1.2 การตรวจวินิจฉัย 
1.3 การปองกัน และการรักษา 

 2.   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 4.   กรอบแนวคิด 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease เรียกอีกอยางหนึ่งวา stroke) เปนกลุม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ซ่ึงองคการอนามัยโลก 
(World Health Organization) ใหความหมายไว คือ โรคท่ีมีกลุมอาการทางระบบประสาท ซ่ึง
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอาการคงอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองมีพยาธิ
สภาพอยางใดอยางหน่ึงกลาวคือ การตีบ การตัน และการแตกของหลอดเลือด ช่ือท่ีนิยมเรียกกันใน
ภาษาไทย คือ โรคอัมพาต ในกรณีท่ีมีอาการออนแรงไมมากหรือมีอาการเพียงช่ัวคราว เรียกวา โรค
อัมพฤกษ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็งในประชากรไทย พบไดบอยโดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูท่ีมีปจจัยเส่ียง ผูปวยมักมีอาการ
ทันทีทันใด แตจะใชเวลาในการฟนตัวคอนขางนาน ถาไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว
ตั้งแตแรกน้ัน จะสามารถลดอัตราการตายและพิการลงไดมากหรือสามารถกลับมาใชชีวิตแบบคน
ปกติได  
 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแบงตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยาไดเปน 2 ประเภท (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547) ดังน้ี 

1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 
 พบไดประมาณรอยละ 85 โดยแบงเปนโรคท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้น (trombosis) หลอด
เลือดขนาดใหญรอยละ 40 เกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 20 และเกิดจากล่ิม
เลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืน (embolism) อีกรอยละ 20 ท่ีเหลือรอยละ 5 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน 
ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) เปนตน การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและ
ขนาดเล็กสัมพันธกับภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว (artherosclerosis) และการมีความดันเลือดสูงเปน
เวลานาน เม่ือมีการอุดกั้นของล่ิมเลือด จะทําใหเนื้อสมองตายเปนบริเวณเล็ก ๆ ท่ีเรียกวา lacunar 
infarction โดยท่ัวไปล่ิมเลือดท่ีเกิดจะคอย ๆ กอตัวตามผนังหลอดเลือด ผูปวยจะมีอาการแสดงมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ ภายในเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน มักไมคอยมีอาการปวดศรีษะหรืออาเจียน ท้ังนี้อาการ
และอาการแสดงทางระบบประสาทข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีอุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด และการ
ไดรับเลือดชดเชยจากระบบหลอดเลือดใกลเคียง  
 แตเม่ือมีหลอดเลือดอุดกั้นอยางทันทีทันใด เซลลประสาทสมองจะคอย ๆ ตายลงภายใน 
6-8 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีเนื้อสมองตายอยางเฉียบพลัน สมองบริเวณนั้นจะบวมมาก ถามีเนื้อตายเปน
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บริเวณกวางและสมองบวมมาก อาจทําใหความดันในชองกะโหลกสูงข้ึน จนมีการกดเบียดบริเวณ
กานสมอง  หรือมีการอุดกั้นการไหลเวียนของน้ําไขสันหลังได  ทําให ผูปวยเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอนดังกลาวได  

2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) พบไดประมาณ   
รอยละ 15 แบงไดเปน 2 ชนิด 

2.1  ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
  พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญ ไดแก ความ
ดันเลือดสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึงพบรวมกับผนังหลอดเลือดขนาดเล็กออนแอลงจนเกิดเปนกระเปาะท่ี
มีเลือดซึมขังอยู (microaneurysm) ถามีความดันเลือดสูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน เชน ตกใจหรือ
โกรธ เม่ือผนังหลอดเลือดท่ีโปงโพง (microaneurysm) ดังกลาวแตกออก มีกอนเลือดเขาแทนท่ีเนื้อ
สมอง ทําใหเนื้อสมองบริเวณน้ันอักเสบและตาย เนื้อสมองรอบ ๆ จะบวมมากจนอาจกดเบียดเนื้อ
สมองขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก การกดเบียดชองโพรงสมอง (ventricle) ทําใหน้ําไขสันหลังระบายได
ไมสะดวก การมีสมองบวมและอุดกั้นการระบายของนํ้าไขสันหลังอาจจะทําใหความดันในชอง
กะโหลกสูงข้ึนจนเบียดกานสมอง เกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติและสัญญาณชีพ ถากดเบียด
ไมมากนักและผูปวยไมเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ล่ิมเลือดจะคอย ๆ ละลายจนหมดภายในเวลา 
2-6 เดือน ตําแหนงท่ีมีเลือดออกไดบอย ไดแก สมองสวนเบซอล-แกงเกลีย (basal ganglia) สมอง
สวนทาลามัส (thalamus) กลีบสมองของ cerebral hemisphere สมองนอย (cerebellum) และพอนส 
(pons) เม่ือมีเลือดออกในสมองลึกลงไปในสมองสวน cerebral hemisphere ผูปวยมักจะมีอาการ
ปวดศรีษะมาก บางรายมีการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติดวย ผูปวยมักมีอาการชาและออนแรงใน
สวนของรางกายซีกตรงขามกับรอยโรค  ถาหากมีเลือดออกในสมองซีกท่ีเดน  (dominant 
hemisphere) ผูปวยมักมีความผิดปกติดานภาษารวมดวย ภาวะเลือดออกในสมองนอยมักเกิดท่ีซีกใด
ซีกหนึ่ง โดยเร่ิมท่ีตําแหนง dentate nucleus ผูปวยจะเสียการทรงตัว เดินเซ คล่ืนไส อาเจียน ปวด
ศีรษะ มึนงง และตรวจพบอาการที่บงบอกวามีความผิดปกติของสมองนอยและพอนส  

2.2  ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage; 
SAH)  
 พบไดประมาณรอยละ 5 มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงตําแหนงท่ีมีผนัง
หลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) ทําใหผูปวยปวดศีรษะอยางมากทันที และมีการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะรูสติ เม่ือเปรียบเทียบโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน ผูท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง
ช้ันอแรคนอยด (SAH) มักจะมีอายุนอยกวา และมักไมมีโรคประจําตัว เชน ความดันเลือดสูง การ
ตรวจรางกายพบวาผูปวยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงท่ีบงวามีการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง เชน 
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Kernig’s และ Brudzinski’s sing การบีบเกร็งของหลอดเลือด ภายหลังผนังหลอดเลือดแตกและ
ภาวะเนื้อสมองตายท่ีเกิดข้ึนตามมา เปนสาเหตุสําคัญของความพิการท่ีเกิดขึ้น 

สําหรับประเทศแถบเอเชียรวมถึงประเทศไทย พบโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
มากกวาโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

สมองของคนเราแบงออกเปน 4 สวนใหญ ๆ ไดแก สมองซีกขวา สมองซีกซาย สมอง
นอย และกานสมอง อาการและอาการทางระบบประสาทของโรคหลอดเลือดสมองจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับขนาด และตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด 

 ผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกซายจะมีอาการออนแรงขางขวา บางคนพูดไมไดแตรับฟงรู
เร่ือง ถาเปนมากจะไมสามารถท้ังรับฟงและการพูด สวนปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกขวาจะมีอาการ
ออนแรงขางซาย การกะระยะ การกะตําแหนงบางคนไมสามารถใสกระดุมเส้ือได หรือใสเส้ือผา ผูก
เชือกรองเทา ผูปวยที่สมองนอยเสียหายจะมีอาการทรงตัวไมไดเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน และ
ผูปวยท่ีมีโรคท่ีกานสมองอาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่งหรือออนแรงแขนขาทั้งสองขาง มี
ปญหาการทรงตัว เชน การนั่ง การยืน ปญหาการส่ือสาร ความจํา ความคิด การกลืนอาหาร การ
ควบคุมการขับถาย นอกจากนั้นอาจมีอาการเหน่ือยงาย 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (สถาบันประสาทวทิยา, 2550) 
1. แขนขา ชา ออนแรง หรือชาคร่ึงซีกขางใดขางหนึ่งทันที 
2. พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด พดูไมได นึกคําพูดไมออกหรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด 
3. ตามัว มองเหน็ภาพซอน หรือมองไมเห็นขางใดขางหนึง่ทันทีทันใด 
4. ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดไมเคยเปนมากอน 
5. เวียนศีรษะบานหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว 

     กรณีพบผูปวยมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหรีบพบแพทยโดยดวน ถึงแมอาการอาจจะดีข้ึน
ไดเอง แตการไปพบแพทยกมี็ความจําเปนเพื่อจําไดรับการรักษาทันทวงที 
 
การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  
1. การตรวจเลือด เพื่อคนหาโรคท่ีเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การ

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือดูโรคเบาหวาน การตรวจไขมันในเลือดและการตรวจนับเม็ดเลือด 
เปนตน 
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2. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
3. การตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนความถ่ีสูง  
การตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงหรืออัลตราซาวด (DUPLEX ultrasound) ใชตรวจ

หลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดใหญบริเวณคอไดเปนอยางดี จึงเปนท่ีนิยมใชในการตรวจหาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันบริเวณนี้ และการอุดตันของเสนเลือดนอกกะโหลกศีรษะ การตรวจ
หัวใจรวมถึงการตรวจคล่ืนหัวใจ การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) ใชในกรณีท่ี
สงสัยวาอาจมีโรคหัวใจเปนสาเหตุ การตรวจวัดความเร็วในหลอดเลือดของเสนเลือดสมอง 
(Transcranial Doppler Ultrasound; TCD) เพื่อหาความผิดปกติจากการตีบตัวหรือการอุดตัน 

4. การตรวจทางรังสี 
ในปจจุบันมีเคร่ืองมือและการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เชน การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CT Scan) จะชวยในการวินิจฉัยไดแมนยํามากข้ึนและทําไดอยางรวดเร็ว มักจะทําในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันทุกราย การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะตรวจไดอยาง
แมนยํามากกวาการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Scan) แตใชเวลานานกวาและคาใชจายสูงกวา
มาก การตรวจภาพรังสีปอด (Chest X-ray) การตรวจดวยการฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือด 
(cerebral angiography) ทําไดโดยการผานสายสวนเขาไปในหลอดเลือดและฉีดสีเพื่อดูหลอดเลือดท่ี
เล้ียงสมอง เปนวิธีท่ีคอนขางยุงยาก ใชเฉพาะบางกรณีท่ีมีความจําเปน เชน การตรวจหาหลอดเลือด
โปงพอง ในปจจุบันมีการพัฒนา CT และ MRI เพื่อใหเห็นภาพเสนเลือดสมองทดแทน ไดแก การ
ฉีดสารทึบรังสี เพื่อดูการตีบตันของหลอดเลือดแดงในหัวใจดวยเคร่ือง CT Scan (CT. Angiography 
หรือ CTA) การตรวจหลอดเลือดโดยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MR Angiography หรือ MRA) ซ่ึงตรวจ
ไดท้ังเสนเลือดแดง และเสนเลือดดํา 
 
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทําไดโดยการคนหาปจจัยเส่ียงและควบคุมรักษา
ปจจัยเส่ียงนั้นอยางดีหรือตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิตตรวจเลือดเปนประจําทุกป ผูท่ีมีปจจัย
เส่ียงควรดูแลตัวเอง รับประทานยาและปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา รวมท้ังการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ 
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การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ข้ึนอยูกับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีผูปวยมี

อาการโดยเฉพาะถาผูปวยมารับการรักษาเร็วเทาใด ความพิการและอัตราการเสียชีวิตจะลดลงมาก
เทานั้น หลักการรักษามีดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 

1. การรักษาทางยา สําหรับผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด แพทยจะ
ใหยาในกลุมละลายล่ิมเลือด ยาตานเกร็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยท่ัวไปผูปวย
จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า และตองมาตรวจ
สมํ่าเสมอเพ่ือปรับขนาดของยาตามแผนการรักษา 

2. การรักษาโดยการผาตัด ในบางรายโดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองจากการมี
เลือดออกในสมอง 

3. การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู 
4. การรักษาโดยการควบคุมปจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซอน 
สําหรับคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยคอนขางสูง คือรายละไมต่ํากวา 1 แสนบาท 

และมีการประเมินพบวาในประเทศไทยมีผูปวยโรคนี้ปละไมต่ํากวา 150,000 ราย  
 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

                  ปจจัยเส่ียง หมายถึง ส่ิงท่ีเปนสาเหตุท่ีมาของความเส่ียงนั้น ๆ เม่ือบุคคลปรกติไดรับเปน
เวลานานพอสมควร จะทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือเกิดโรค สงผลตอสุขภาพและชีวิต  ปจจัยเส่ียงท่ี
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงออกไดเปนสามชนิด คือ ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได  
ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนนอย
และอาจปรับเปล่ียนได ดังมีรายละเอียดดังนี้ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
  ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได มีดังนี้ 

1) อายุ  
อายุจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีชัดเจนท่ีสุด เม่ืออายุมากข้ึน อุบัติการณของโรคหลอดเลือด

สมองจะเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ มีการสํารวจจากผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ปในสหรัฐอเมริกา พบวาระหวาง
อายุ 45-85 ป อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับตามชวงอายุ จะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาตามอายุ
ท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 10 ป 
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2) เพศ  
เกือบทุกชวงอายุ เพศชายจะมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 

รอยละ 44-76 และยังพบอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายสูงกวาเพศหญิง
เกือบทุกชวงอายุเชนกัน 

3) เช้ือชาติ 
บางเช้ือชาติมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคอัมพาตไดงาย มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบอัตรา

การรับผูปวยคนผิวดําท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาวทั้งเพศชายและเพศหญิง และ
คนผิวดํา คนพื้นเมือง คนเอเชีย และคนเช้ือสายฮิสพานิค (hispanic) มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคน
ผิวขาว 

4) พันธุกรรม 
ขอมูลจากการศึกษาของแฟรมมิงแฮม (Framingham study) พบวาผูท่ีมีบิดาหรือมารดา

เปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ โดยปจจัยดานบิดาเพิ่ม
ความเส่ียง 2.4 เทา ดานมารดาเพ่ิมความเส่ียง 1.4 เทาของผูท่ีมีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ใกลเคียงกัน 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได 
1) ภาวะความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงนับเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญรองลงมาจากอายุ ผูปวยอัมพาต 40% เกิด

จากความดันโลหิตสูง ใหคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/85 มม.ปรอท แรงดันท่ีมากกวา 160/90 
จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสมอง 
เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตกได การควบคุมระดับความดันโลหิตนอกจากชวย
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว ยังชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซํ้า ปจจุบันยังไมมี
การศึกษาเปรียบเทียบท่ีแสดงใหเห็นวายาลดความดันโลหิตชนิดใดใหผลดีท่ีสุด 

2) โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 2 เทาของคน

ปกติในกลุมอายุเดียวกัน ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจวาย ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดปกติ (Atrial fibrillation) 
เปนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ เลือดไมถูกสูบฉีดออกไป ทําใหกลายเปนล่ิมเลือดใน
หัวใจและสามารถหลุดลอยไปสมองได แพทยจะทราบจากการจับชีพจร และการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจ (EKG)  

Atrial fibrillation (AF) คือ ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ ผูท่ีมีภาวะนี้จะมีโอกาสเปนโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืนไดประมาณ 6 เทาของคนท่ีไมเปน 



13 
 

สามารถปองกันไดโดยการแกไขและรักษาสาเหตุ และการใหยาตานการแข็งตัวของล่ิมเลือด 
(anticoagulant) เชน วารฟาริน (warfarin) และแอสไพริน (aspirin) เพื่อปองกันล่ิมเลือดแข็งตัว 

3) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient ischemic attacks: TIA) 
 ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (TIA) มีอาการปวดศีรษะ แขนขาออนแรง และมี

ความรูสึกชาไปคร่ึงซีก พูดไมชัด เวียนศีรษะ บางคร้ังเห็นภาพซอน อาการจะหายเปนปกติภายใน
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ผูปวยอัมพาต 15-20 % เคยมีอาการนี้ ตองรีบปรึกษาแพทย และรับประทานยา 
แอสไพรินปองกัน ซ่ึงพบวาชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดรอยละ 25 หนึ่ง
ในสามของผูท่ีมีอาการของภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดได ในปแรกหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวจะมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองได 
17.3 เทา ในปท่ี 2 เหลือเปน 5 เทา ยิ่งนานไปโอกาสจะลดนอยลง อัตราการเกิดภาวะสมองขาดเลือด
ช่ัวคราวจะเพิ่มข้ึนตามอายุ 

4) โรคเบาหวาน 
ในผูปวยโรคเบาหวาน สามารถทําใหเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัวของหลอดเลือด

ไดท่ัวรางกาย ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดได พบวามีอุบัติการ
ของโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 2.5-4 เทา ในผูปวยโรคเบาหวานเม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีอายุเทากัน ถึงแมวาจนถึงปจจุบันนี้ยังไมมีการพิสูจนใหเห็นอยางชัดเจนวาการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ แตมี
หลักฐานสนับสนุนวาปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก 

5)  ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จากการวิเคราะหงานวิจัย ไมพบความสัมพันธระหวางระดับคอเลสเตอรอลที่สูงกวา

ปกติกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตกตางจากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนท่ีแนนอนวา
ผูท่ีมีระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด  และไขมันท่ีเปนอันตราย (low-density lipoprotein ; 
LDL) สูง มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหังใจและภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว ของหลอด
เลือดแดง สวนระดับไขมันท่ีดี (high-density lipoprotein ; HDL) มีความสัมพันธในทางตรงกันขาม 
แตเนื่องจากพบวาระดับไขมันท่ีเปนอันตราย (LDL) สัมพันธกับการเกิดภาวะผนังหลอดเลือด
แข็งตัวของหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid) ดังนั้นจึงถือไดวาภาวะไขมันท่ีเปนอันตราย ที่สูงกวา
ปกติ เปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองโดยออม 
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6) การสูบบุหร่ี 
การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเกิดจากเลือดออกและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยสารนิโคติน
ในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพิ่มระดับไฟบริโนเจน 
(fibrinogen) และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดปริมาณไขมันท่ีดี หัวใจทํางานมากข้ึน ความดัน
โลหิตเพิ่มข้ึน คารบอนมอนนอกไซดในบุหร่ีจะแยงออกซิเจนทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึน ทําให
มีความเส่ียงสัมพัทธเพิ่มเปน 1.5 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดสูบบุหร่ีแตมีปจจัยเส่ียงอ่ืน
ใกลเคียงกัน 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนนอย และอาจจะปรับเปล่ียนได 
1) ภาวะอวน  
ผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จึงคอนขางยากท่ีจะพิสูจนวาโรคอวนเพียงอยางเดียว
เปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม ปจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนวาผูชายท่ีอวนแบบ
ลงพุง คือมีสัดสวนระหวางรอบเอวกับรอบตะโพกมากกวาปกติ มีความเส่ียงสัมพัทธท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมีสัดสวนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 2.3 เทา และพบวาผูหญิงท่ีมี
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนมากหลังอายุ 18 ป มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอด
เลือดสมองขาดเลือดมากข้ึน โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 11 กิโลกรัม แตไมถึง 20 
กิโลกรัม มีความเส่ียงสัมพัทธ 1.7 เทา สวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนต้ังแต 20 กิโลกรัมข้ึนไป มีความ
เส่ียงสัมพัทธ 2.5 เทา 

2) การขาดการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ยิ่งออกกําลัง

มากและสม่ําเสมอยิ่งชวยไดมาก เนื่องจากมีผลใหระดับไขมันที่เปนอันตรายลดลง และใหไขมันท่ีดี
เพิ่มข้ึน มีผลทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัว  

Center for Disease Control and Prevention และ National Institute of Health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แนะนําใหประชาชนทั่วไปออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยางนอยวันละ 30 
นาที เกือบทุกวัน 

3) การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม 
ปจจุบันยังไมมีหลักฐานวาการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมเปนปจจัยเส่ียงเดี่ยวๆ 

ของโรคหลอดเลือดสมอง และยังไมพบวาการรับประทานวิตามินตางๆ เชน วิตามินซี วิตามินอี 
หรือคาโรตีนอยด มีสวนชวยลดความเส่ียงดังกลาว ถึงแมจะพบวาผูท่ีนิยมรับประทานผักผลไมมี



15 
 

ความเส่ียงลดลง แตยังสรุปไมไดวาความเส่ียงท่ีลดลงเกิดจากแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน
หรือไม สวนการเพิ่มอาหารท่ีอุดมดวยกรดโฟลิกและวิตามินบีนั้น อาจพิจารณาในผูท่ีมีระดับ โฮโม
ซีสทีนสูงกวาปกติ เนื่องจากมีหลักฐานท่ีนาสงสัยวาระดับโฮโมซีสทีนท่ีสูงกวาปกติมีสวนเพิ่ม
ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

4) ภาวะโฮโมซีสเตอีนสูง (Hyperhomocysteine) 
โฮโมซีสเตอีน (homocysteine) เปนสารเคมีท่ีเกิดจากเมตาบอลิซึมของเมทธิโอนิน 

(methionine) ซ่ึงรางกายไดรับจากอาหารประเภทโปรตีน โดยปกติระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือด
อยูระหวาง 5-15 μmol/L ถาระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนก็จะทําใหเกิดความเสียตอ
ผนังดานในของหลอดเลือด (endothelial damage) ทีละนอย จนในท่ีสุดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
อุดตัน ความเขนขนของสารตัวนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุโดยตรง ดังนั้นถาโฮโมซิสเตอีนในเลือดเพิ่ม
สูงข้ึนเปนเวลานานๆ ติดตอกัน ผนังดานในหลอดเลือดจะเร่ิมขรุขระและเร่ิมมีคราบสะสมไขมัน 
(plaque) เกิดข้ึนตามมาในท่ีสุดก็เกิดการอุดตัน หรือ ตีบแคบลงนําไปสูภาวะกลามเน้ือหัวใจตายจาก
การขาดเลือด หากไดรับการตรวจเช็คและแกไขเสียแตเนิ่นๆ การกอความเสียหายตอผนังหลอด
เลือดก็จะนอยลง ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือตีบแคบลงตามไปดวย การเพ่ิมสูงของโฮโม
ซีสเตอีนในเลือดยังสงผลเสียตอหลอดเลือดท่ัวรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็ก 
เชน หลอดเลือดในสมอง ดังน้ันการมีระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดเพ่ิมข้ึนก็อาจกอใหเกิดอาการ อัม
พฤกษ หรือ อัมพาต จากการตีบตันของหลอดเลือดในสมองไดเร็วกวาวัยอันควร 
  ความสัมพันธระหวางภาวะโฮโมซีสเตอีนสูงกับโรคหลอดเลือดสมอง ถูกคนพบในผูปวย
กลุม homozygous homocystinuria ในป ค.ศ. 1962 และ ในป ค.ศ. 1995 นักวิจัยจากประเทศอังกฤษได
รายงานการศึกษาแบบ prospective study มีจํานวนประชากรที่ศึกษาถึง 5,661 ราย พบวาความสัมพันธ
ระหวางโรคหลอดเลือดสมองกับระดับของ plasma total homocysteine มีความชัดเจนและเพิ่มสูงข้ึน
มาก โดยกลุมทีมีภาวะโฮโมซีสเตอีนสูง  มีอัตราเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 2.8  เทาของ
คนปกติ 

5) การดื่มสุรา  
การศึกษาเร่ืองการดื่มสุรากับความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังไมไดผลท่ี

สอดคลองกันในบางประเด็น เชน เร่ืองความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
เลือดออกเร่ืองการเมาสุรากับระยะเวลาการเกิด ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเปนตน อยางไรก็ตามบางประเด็นก็มีงานวิจัยสนับสนุนหลายฉบับ เชน การด่ืมสุราขนาด
นอยๆ ทําใหอัตราสวนเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด
จากหลอดเลือดสมองขาดเลือดลดลง ในขณะท่ีผูท่ีดื่มจัดมีอัตราสวนเส่ียงดังกลาวมากข้ึน และผูท่ีดื่ม
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สุราเปนประจําจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

6) การใชยาคุมกําเนิด 
วัยหมดประจําเดือนจะพบในชวงอายุ 45-50 ป ผูหญิงในวัยนี้จะมีการเปล่ียนแปลงของ

รางกาย พบวาฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง งานวิจัยท่ีสรุปวายาคุมกําเนิดเพิ่มความเส่ียงตอการเปน
โรคหลอดเลือดสมอง เปนการศึกษายาคุมกําเนิดแบบดั้งเดิมท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง (มี 
estradiol 50 ไมโครกรัม) แตถึงแมวาการศึกษาผลของยาคุมกําเนิดในระยะหลังท่ีไดลดขนาดของ
ฮอรโมนเอสโตรเจนลงแลว จะพบวามีสวนเพิ่มความเส่ียงไมมากนัก ก็ยังควรหลีกเล่ียงถามีปจจัย
เส่ียงอ่ืนรวมดวย 

7) การใชฮอรโมน 
การใชทดแทนโดยใชฮอรโมนเอสโตรเจนจะทําใหกระดูกแข็งแรงและลดอาการหมด

ระดูในผูหญิง เชน ลดอาการรอนวูบวาบ และลดความเส่ียงของโรคหัวใจ แตเม่ือใชเปนเวลานาน
เกิน 10 ป จะไปมีผลกระตุนกลไกการแข็งตัวของเกร็ดเลือด ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด ซ่ึง
เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (วารุณี เกียรติดุริยกุล, 2543) 

8) ความเครียด 
ผูท่ีมีอารมณโกรธและเครียด จะทําใหเสนเลือดมีการบีบตัวสูงข้ึน หากมีความดันโลหิต

สูงรวมดวย ยิ่งทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน และเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (สรัญญา ม่ันเจริญ, 2539)  

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดมีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเฉลิมพล ปนทะโชติ (2546) ซ่ึงสํารวจอัตราเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ
เปรียบเทียบอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย ระหวาง
เพศชาย 20 คน และเพศหญิง 20 คน อายุระหวาง 30-60 ป ผลการศึกษาพบวาสวนใหญบุคลากร
คณะเทคนิคการแพทย ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า 
(รอยละ 67.5) และอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรระหวางเพศชายและเพศ
หญิงไมแตกตางกัน โดยใชคา T-test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (t=1.677, p>0.05) เชนเดียวกับงานวิจัย
ของธนัชพร หวังแดง (2548) สํารวจอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีรักษา
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ความปลอดภัยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท้ังหมด 56 คน อายุ 25-60 ป พบวา
เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยสวนใหญรอยละ 85.6 มีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับตํ่า รองลงมารอยละ 5.4 มีอัตราเส่ียงคอนขางต่ํา นอกจากนั้นยังพบอีกรอยละ 5.4 และรอย
ละ 3.6 มีอัตราเส่ียงปานกลาง และอัตราเส่ียงสูงตามลําดับ ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 
91 มีอัตราเส่ียงตํ่าและคอนขางต่ํา และมีเพียงรอยละ 9 ท่ีมีอัตราเส่ียงปานกลางและคอนขางสูง ซ่ึง
สุภาพ ชุณวิรัตน (2548) สํารวจอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีตํารวจ
จราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม ท้ังหมด 157 คน สวนใหญมีอายุนอยกวา  45 
ป รอยละ 66.2 อายุมากกวา 45 ปข้ึนไป รอยละ 33.8 พบวาเจาหนาท่ีตํารวจจราจรในศูนยการจราจร
ตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม สวนใหญรอยละ 73.9 มีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับตํ่า รองลงมารอยละ 19.7 มีอัตราเส่ียงคอนขางต่ํา นอกจากนั้นยังพบอีกรอยละ  2  และรอยละ  
4.4  มีอัตราเส่ียงปานกลาง และอัตราเส่ียงสูงตามลําดับ เชนเดียวกับงานของศรินญา  หลวงสา (2550) 
สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญวัยกลางคนท่ีมีอายุ 40-65 ป ใน
จังหวัดเชียงใหม ท่ีอยูอาศัยในหมูท่ี 13 ตําบลปาแดด อําเภอเมือง ท้ังหมด 60 คน เพศชาย 30 คน 
เพศหญิง 30 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 53.3 มีระดับความเส่ียงตํ่า รอย
ละ 20 มีระดับความเส่ียงคอนขางต่ํา รอยละ 18.3 มีระดับความเส่ียงปานกลาง และมีระดับความ
เส่ียงสูง รอยละ 8.3 ซ่ึงใหผลเชนเดียวกับงานวิจัยของพิพัฒน ใจเย็น (2550) สํารวจระดับความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนอายุ 45 ป ข้ึนไป ในเขตหมู 13 ตําบลบานนา อําเภอแกลง 
จังหวัดระยอง จํานวน 103 คน ผลการศึกษาพบวาประชากรสวนใหญถึงรอยละ 45.63 มีอัตราเส่ียง
ต่ํา คอนขางตํ่ารอยละ 31.07 และรอยละ 23.3 ท่ีมีอัตราเส่ียงปานกลางและสูง 
 จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีไดศึกษามาเปนศึกษาในกลุมตัวอยางอาชีพตาง ๆ กันไป มี
ขอเสนอแนะในการศึกษา ในกลุมอาชีพหรือองคกรตาง ๆ ในกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงในการเกิด
โรคและมีขนาดกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน ซ่ึงลักษณะการดําเนินชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารรับจาง
อาจกอใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ประกอบกับยังไมมีใครศึกษาวิจัยใน
กลุมอาชีพนี้ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาในกลุมพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา
เดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม เพื่อทราบระดับความเส่ียงตอการเกิด เปนประโยชนในเชิง
สาธารณสุขตอไป 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ พบวาปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงออกไดเปนสามชนิดคือ 
ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ ปจจัยเส่ียงที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน
และปรับเปล่ียนได เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ฯลฯ และปจจัยเส่ียงท่ีมี
หลักฐานสนับสนุนนอยและอาจปรับเปล่ียนได เชน โรคอวน การออกกําลังกาย โภชนาการ ฯลฯ 
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาในเร่ืองของงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของพบวา มีการใชแบบสอบถาม Stroke Risks Take Test ท่ีพัฒนาโดย British Columbia 
Centre for Stroke and Cerebrovascular Diseases ในป ค.ศ.  2003 และแปลเปนภาษาไทยโดย เฉลิม
พล ปณทะโชติ (2546) ซ่ึงจากการศึกษาเนื้อหาของแบบสอบถามนี้พบวามีเนื้อหาท่ีครอบคลุมปจจัย
เส่ียงในดานตาง ๆ ตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรมมาเกือบทั้งหมด ซ่ึงจะสามารถนํามาหาระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ โดยแบงระดับความเส่ียงตามเกณฑ
คะแนนของแบบประเมิน 


