
 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การ
รับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุม
เนื้อหาท้ัง 4 สวนดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.2 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.3 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.5 การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวปฏิบัติในการตรวจคัดกรองความเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมภาวะ 
โรคเมตาบอลิก 

3. แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ   
4. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 

 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ/อัมพาตเปน

โรคท่ีพบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก เนื่องจากเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาวการควบคุมและปองกันโรคดังกลาวจึงเปนส่ิงท่ี
ตองกระทําอยางเรงดวนและตอเนื่อง เพื่อลดอัตราการปวย อัตราการตาย ตลอดจนลดความทุกข
ทรมานอันเนื่องมาจากความพิการดวยโรคดังกลาว 
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ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดกําหนดคําจํากัดความของ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke/Cerebrovascular Disease [CVD]/CerebrovascularAccident [CVA]) 
หมายถึง กลุมอาการทางคลินิกท่ีประกอบดวยลักษณะของอาการทางระบบประสาทท่ีบกพรองและ
เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง และมีสาเหตุเบ้ืองตนมาจาก
หลอดเลือดสมองท่ีตีบตันหรือแตกทําใหเกิดเลือดออกหรือภาวะเนื้อสมองตาย (นิพนธ พวงวรินทร, 
2544; John C.M. Brust, 2007)  
 สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS])ไดใหคําจํากัดความของโรค
หลอดเลือดสมองวาเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเนื้อสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออก ไมวาจะมี
พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา โดยอาจเปนเพียงช่ัวคราวหรือเปนอยางถาวรก็ได 
(NINDS, 1989) 
 จะเห็นวาคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกไมไดครอบคลุมภาวะสมองขาดเลือด
ช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack; TIA) ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและหายไปภายใน 
24 ช่ัวโมง (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547)ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงยึดคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองท่ี
อธิบายโดยสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS]) 
 
การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงไดหลายแบบ ท่ีนิยมใชกันมีดังนี้ 
 1. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองแบงตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยาสามารถแบงเปน 
2 กลุมใหญ ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke)และ โรคหลอด
เลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke)(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 
2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.1 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke) เปนสาเหตุท่ีพบ
บอยท่ีสุด ประมาณรอยละ 85 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงเปนโรคท่ีเกิดจากล่ิมเลือด
อุดกั้น (trombosis) หลอดเลือดขนาดใหญรอยละ 40 เกิดจากการอุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 
20 อีกรอยละ 20 เกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืน (embolism) ท่ีเหลือรอยละ 5 เกิดจาก
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สาเหตุอ่ืน ๆ เชน ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) เปนตน ลักษณะพยาธิสภาพมีการอุดกั้น
ทางเดินของเสนเลือด เกิดการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมองไมเพียงพอ สามารถแบงได 2 
ประเภท คือโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Thrombotic Stroke)และ โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(Embolic Stroke) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Thrombotic Stroke) มักเกิดในผูปวยชวงอายุ 
65 ปข้ึนไป พยาธิสภาพเปนการเกิดล่ิมเลือด (thrombus) ไปอุดตันหลอดเลือดสมองทําใหเกิดการ
ขาดเลือดและการตายของเน้ือสมอง (infarction) ตามมาสวนใหญมักจะมีความสัมพันธกับการมี
คราบไขมันเกาะหลอดเลือดและความดันเลือดสูง (hypertension) เปนเวลานาน ทําใหหลอดเลือด
แดงแข็งและตีบ (atherosclerosis) ซ่ึงจะเกิดข้ึนทีละนอย เม่ือมีการเส่ือมของหลอดเลือดและมีการ
ทําลายของผนังหลอดเลือดชั้นเอนโดทีเลียม (endothelium) เลือดจึงสัมผัสโดยตรงกับช้ันใตเอนโด
ทีเลียม (subendothelium) ทําใหเกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือดและกระตุนการทํางานของสารท่ีทํา
ใหเกิดการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) เปนผลใหเกิดการแข็งตัวของล่ิมเลือดข้ึนบริเวณ
นั้น เม่ือล่ิมเลือดนี้ไปอุดหลอดเลือด จะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือด และเกิดการตายของเน้ือ
สมอง การตีบตันเกิดข้ึนไดทุกแหง แตพบมากบริเวณหลอดเลือดใหญ โดยหลอดเลือดท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ หลอดเลือดแดงคาโรติดสวนใน (internal carotid artery) รองลงมาคือ หลอดเลือดแดง
สวนกลาง (middle cerebral artery) และระบบเลือดเวอทีโบรบาซิลา (vertebrobasilar system)ซ่ึง
แขนงเหลานี้จะไปเล้ียงสวนควบคุมการเคล่ือนไหว และสวนควบคุมการรับรูความรูสึก  
  อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบตันจะเปนไปในลักษณะคอยเปนคอยไปอยาง
ชาๆใชเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวันและมักมีอาการนําไดแกปวดศีรษะ (แตไมรุนแรงมาก) คล่ืนไส
สูญเสียความทรงจําแตท้ังนี้อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีอุดกั้น 
ระยะเวลาของการขาดเลือด อัตราการขาดเลือด และการไดรับเลือดชดเชยจากระบบหลอดเลือด
ใกลเคียง อาการดังกลาวมักเกิดชวงเวลากลางคืนขณะนอนหลับมากกวาท่ีจะเกิดชวงขณะทํา
กิจกรรม และนอกจากน้ียังพบวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยกลุมนี้เคยมีประวัติสมองขาดเลือดช่ัวคราว 
(TIA) มากอน 
  1.1.2 โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic Stroke) เปนสาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองท่ีพบในวัยกลางคนหรือผูปวยท่ีมีอายุนอยพยาธิสภาพเกิดเนื่องจากมีส่ิงอุดกั้นเกิดข้ึน
นอกสมอง และลองลอยในกระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมองเล็ก ๆ ท่ีมีขนาดพอดีกับขนาด
ของส่ิงอุดกั้น ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย ตนกําเนิดของส่ิงอุดกั้นมักมาจากหลอดเลือด
และหัวใจ โดยมักพบชิ้นสวนของล่ิมเลือดหรือช้ินสวนของเนื้อเยื่อหัวใจท่ีอักเสบหลุดลอยออกมา
เขาสูการไหลเวียนเลือดแดงในสมอง และเกิดการอุดตันแขนงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ โรคหัวใจ
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ท่ีทําใหเกิดล่ิมเลือด เชน ภาวะหัวใจหองบนเตนพล้ิว (Atrial Fibrillation) โรคหัวใจรูหมาติก 
(Rheumatic Heart Disease)โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด(Congenital Heart Disease)เยื่อบุหัวใจอักเสบ (Bacterial Endocarditis)โรคล้ินหัวใจหรือเปน
ภาวะแทรกซอนจากการใสล้ินหัวใจเทียม และภาวะหลังผาตัดหัวใจ เปนตน นอกจากนี้ส่ิงอุดกั้น
อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ได เชน ล่ิมเลือดจากปอด (pulmonary thrombosis) ฟองอากาศ (air 
embolism) เกิดจากการร่ัวหลุดของสายวัดปริมาณเลือดดําสวนกลาง (central venous pressure) หรือ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดช้ินสวนของไขมัน หรืออาจเกิดหลังการไดรับบาดเจ็บ เชน มีกระดูก
แตกหักหลายชิ้น นอกจากนี้ยังมีช้ินสวนจากเศษเน้ืองอก และมีสภาวะบางสภาวะที่ทําใหเกิดส่ิงอุด
กั้นไดอีก เชน ภาวะเลือดหนืด (polycythemia) และการใชยาคุมกําเนิด เปนตน ตําแหนงท่ีพบมักเกิด
กับบริเวณหลอดเลือดคอติคอล (cortical vessels) เล็กๆทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการผิดปกติของการ
ทํางานของสมองช้ันคอติคอลรวมดวยเชนถาพยาธิสภาพอยูท่ีสมองซีกเดน (dominanthemisphere) จะ
ทําใหมีอาการเปนลม (seizure) พูดไมได (aphasia) หรือถาพยาธิสภาพอยูท่ีสมองซีกดอย 
(nondominant hemisphere) จะทําใหมีอาการหลงลืมรางกายซีกท่ีมีอาการ (neglect) ซ่ึงจะสงผลถึง
การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยได  
  อาการโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจะเปนแบบทันทีทันใด (sudden onset) ใชเวลา
เปนนาทีหรือวินาทีขณะท่ีมีกิจกรรมหรือมีการออกแรงหากมีการอุดกั้นของหลอดเลือดสมองอยาง
ทันทีทันใดเซลลประสาทสมองจะคอย ๆ ตายลงภายใน 6 - 8 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีเนื้อสมองตายอยาง
เฉียบพลัน สมองบริเวณนั้นจะบวมมาก เนื่องจากตัวกั้นระหวางเลือดกับสมอง(blood brain barrier)
เสียไป ถามีเนื้อตายเปนบริเวณกวางและสมองบวมมาก อาจทําใหความดันในชองกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึนจนมีการกดเบียดบริเวณกานสมอง หรือมีการอุดกั้นการไหวเวียนของน้ําไขสันหลังได ถา
ผูปวยไมเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนดังกลาว เนื้อสมองบริเวณใจกลางสวนท่ีขาดเลือดจะเร่ิม
สลายตัว ในขณะท่ีบริเวณขอบของเนื้อตายจะพบมีปฏิกิริยาการตอบสนองหลายแบบ ไดแก การ
อักเสบ การกําจัดเนื้อตาย และการซอมแซม ประมาณ 3 เดือนหลังจากเกิดพยาธิสภาพ บริเวณท่ีขาด
เลือดจะกลายเปนโพรงแผลเปน  
 1.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic Stroke) พบไดรอยละ 15 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ลักษณะพยาธิสภาพมีการแตกของหลอดเลือดสมอง สามารถ
แบงได 2 ประเภท คือภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) และ ภาวะเลือดออกใตเยื่อ
หุมสมองช้ันอแรคนอยด (Subarachnoid Hemorrhage) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.2.1 ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบไดรอยละ 10 ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด แตมีความรุนแรงคอนขางมากและการพยากรณโรคแย (poor 
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prognosis) พบมากในกลุมอายุ 50 - 60 ปลักษณะพยาธิสภาพมีการแตกของหลอดเลือดในสมองทํา
ใหมีเลือดออกในเนื้อสมองและเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด (ischemia) สาเหตุสําคัญ ไดแก 
ความดันเลือดสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึงพบรวมกับการมีผนังหลอดเลือดขนาดเล็กออนแอลง จนใน
ท่ีสุดเกิดการโปงพองของหลอดเลือด (microaneurysm)ขนาด 300 - 900 ไมครอน อันท่ีจริงการโปง
พองของหลอดเลือดดังกลาวไมใชการโปงพองของหลอดเลือด (aneurism) ท่ีแทจริง แตเปน
กระเปาะท่ีมีเลือดซึมขังอยู บงบอกวาเคยมีการฉีกขาดของผนังหลอดเลือดมากอน เม่ือมีความดัน
เลือดสูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน เชน ตกใจหรือโกรธ กระเปาะดังกลาวจึงแตกออก มีกอนเลือด
เขาแทนท่ีเนื้อสมอง ทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นอักเสบและตาย เชนเดียวกับในกรณีท่ีเนื้อสมองตาย
จากการขาดเลือด เนื้อสมองรอบ ๆ จะบวมมากจนอาจกดเบียดเนื้อสมองขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก 
การกดเบียดชองวางในสมองและไขสันหลัง (ventricle)ทําใหน้ําไขสันหลังระบายไดไมสะดวก การ
มีสมองบวมและการอุดกั้นการระบายของน้ําไขสันหลังอาจจะทําใหความดันในชองกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึนจนกดเบียดกานสมอง เกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติและสัญญาณชีพ ถาการกดเบียดไม
มากนักและผูปวยไมเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ล่ิมเลือดจะคอย ๆ ละลายจนหมดภายในเวลา 2 - 
6 เดือน 
 ตําแหนงท่ีพบเลือดออกบอย ไดแก สมองสวนเบซอล – แกงเกลีย (basal ganglia)สมอง
สวนทาลามัส(thalamus)กลีบสมองของซีรีบรัล เฮมิสเฟยร(cerebral hemispheres)สมองนอย 
(cerebellum)และ สมองสวนพอนส (pons)เม่ือมีเลือดออกในเนื้อสมองลึกลงไปในซีรีบรัล เฮมิส
เฟยร (cerebral hemispheres)ผูปวยมักจะมีอาการปวดศีรษะมาก บางรายมีการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะรูสติดวย ผูปวยมักมีอาการชาและออนแรงในสวนของรางกายซีกตรงขามกับรอยโรค ถาหากมี
เลือดออกในสมองซีกท่ีเดน (dominant hemisphere) ผูปวยมักจะมีความผิดปกติดานภาษา (aphasia) 
รวมดวย ภาวะเลือดออกในสมองนอย (cerebellum)มักเกิดท่ีซีกใดซีกหนึ่ง โดยเร่ิมท่ีตําแหนงเดน
เทต นิวเคลียส (dentate nucleus)ผูปวยจะเสียการทรงตัว เดินเซ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง 
และตรวจพบอาการแสดงที่บงวามีความผิดปกติในสวนของสมองนอย (cerebellum)และสมองสวน
พอนส (pons) 
  1.2.2 ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage) 
พบไดประมาณรอยละ 5 ผูปวยมักมีความบกพรองทางระบบประสาทไมมากนักแตอาจมีเลือดออก
ซํ้า (rebleeding) ตามมาไดใน 2 สัปดาหพบมากในชวงอายุ 40 - 60 ปลักษณะพยาธิสภาพคือการ
ไหลเวียนของน้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid [CSF]) ถูกอุดกั้นโดยมีเลือด
เขาไปใตเยื่อหุมสมองช้ันอแรคนอยดทันทีทําใหสมองบวมเฉียบพลัน (Acute Hydrocephalus) 
รวมกับการเพ่ิมข้ึนของความดันในกะโหลกศีรษะ (Increase Intracranial Pressure) การลดลงของ
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ความดันเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง(cerebral perfusion pressure) และเกิดการขาดเลือดตามมา สาเหตุ
สําคัญมักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดสมองตรงตําแหนงท่ีมีการโปงพองของเสนเลือด (cerebral 
aneurysm)โดยเฉพาะบริเวณไซเคิลออฟวิลลิส(circle of Willis)สาเหตุรองลงมาเกิดจากภาวะหลอด
เลือดดําและหลอดเลือดแดงมีการเช่ือมตอกันแบบไมสมบูรณ(Arteriovenous malformation[AMV]) 
ลักษณะอาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทันทีทันใด โดยไมมีอาการเตือน ผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะ
อยางมากทันที อาเจียน และมีการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติ เม่ือเปรียบเทียบกับโรคหลอดเลือด
สมองจากสาเหตุอ่ืนผูปวยในกลุมนี้จะมีอายุนอยกวา และมักไมมีโรคประจําตัว การตรวจรางกาย
พบวาผูปวยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงท่ีบงวามีการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง เชน Kernig’s  
และBrudzinski’s sign การบีบเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) การแตกของผนังหลอดเลือดและ
ภาวะเนื้อสมองตายท่ีเกิดข้ึนตามมา เปนสาเหตุสําคัญของความพิการท่ีเกิดขึ้น 
 2. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองแบงตามตําแหนงของหลอดเลือดท่ีมีพยาธิสภาพ
สามารถแบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดแคโรทิด 
(carotidsystem)และ กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา 
(vertebrobasilarsystem)(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดคาโรติด (carotid)แบงเปน 2 
ประเภท ดังนี้ 
  2.1.1 กลุมอาการหลอดเลือดแดงแอนทีเรียรซีรีบรัล(anterior cerebral artery [ACA])  
  หลอดเลือดแดงแอนทีเรียรซีรีบรัล(anterior cerebral artery [ACA]) ใหเลือดเล้ียง 
inter – hemispheric cortical surface ของสมองกลีบหนา (frontal lobe)และสมองกลีบขาง (parietal 
lobe)การอุดกั้นของหลอดเลือดนี้ทําใหแขนขาขางตรงขามกับรอยโรคออนแรง มักพบวาขาออน
แรงมากกวาแขน เทาและปลายขาออนแรงมากกวาตนขา มีอาการออนแรงบริเวณหัวไหลมากกวาท่ี
ปลายแขนและมือ มักพบวามีอาการชาในบริเวณดังกลาวรวมดวย ผูปวยบางรายขยับแขนขาไมได
เม่ือผูอ่ืนบอกใหทํา แตขยับไดเองตามสัญชาตญาณหรือความเคยชิน (apraxia)เกิดเนื่องจากเนื้อ
สมองบริเวณคอรปส คาโลซัมสวนหนา (anterior corpus callosum)ขาดเลือด ทําใหขาดการเช่ือมตอ
ระหวางสมองซีกท่ีไมเดน (non – dominant hemisphere) กับศูนยกลางภาษาซ่ึงอยูท่ีสมองซีกท่ีเดน 
(dominant hemisphere) 
  2.1.2 กลุมอาการหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (middle cerebral artery [MCA]) 
  หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (middle cerebral artery [MCA]) ใหเลือดเล้ียง
บริเวณเปลือกสมองใหญ (cerebral cortex)เปนบริเวณกวาง การอุดกั้นบริเวณสวนตนของหลอด
เลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (MCA)ถัดจากไซเคิลออฟวิลลิส (circle of Willis)มักเกิดจากล่ิมเลือดท่ี
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หลุดจากหลอดเลือดอ่ืนนอกสมอง (emboli) หากไมมีการไหลเวียนของเลือดจากหลอดเลือดแดง
สวนหนาและสวนหลังซีรีบรัล (anterior andposterior cerebral artery)มาชวยชดเชยเล้ียงบริเวณผิว
นอกของสมอง ผูปวยจะมีความผิดปกติอยางมาก ไดแก กลามเนื้อใบหนาออนแรงคร่ึงซีกและแขน
ขาออนแรงคร่ึงซีก เนื่องจากสวนขาหลังของอินเทอรนัลแคปซูล (posterior limb ofinternal capsule)
ขาดเลือดมาหลอเล้ียง อาจมีอาการชาคร่ึงซีกรวมดวย แตมักไมรุนแรงมากนัก เนื่องจากมีความ
ผิดปกติบริเวณสมองสวนรับความรูสึก (sensory cortex)สวนลางเทานั้น 
  ผูปวยอาจมีการสูญเสียการมองเห็นภาพแบบครึ่งเดียวท้ังสองตา (Homonymous 
hemianopia)ท้ังนี้อาการชา อาการออนแรง และความผิดปกติของการมองเห็น จะเกิดดานตรงขาม
กับดานท่ีมีการอุดกั้น นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการกลืนลําบากและควบคุมการขับถายไมไดรวมดวย 
ถาความผิดปกติเกิดท่ีสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะไมสามารถพูดและไมสามารถเขาใจท้ังภาษาพูดและ
เขียน(global aphasia)แตถึงแมวาความผิดปกติเกิดท่ีสมองซีกท่ีไมเดน ผูปวยก็อาจจะมีปญหาเร่ือง
ภาษาไดเชนกัน  เนื่องจากมีปญหาในการแสดงอารมณท้ังทางน้ําเสียง สีหนา และทาทาง 
(aprosody)รวมท้ังไมสามารถรับรูอารมณของคูสนทนา (affective agnosia) นอกจากนี้ยังอาจพบวา
ผูปวยมีความบกพรองในการรับรูสภาพของรางกายซีกท่ีออนแรงและส่ิงแวดลอมดานนั้น 
(neglected syndrome) และไมสามารถแยกแยะความสัมพันธเกี่ยวกับตําแหนงของวัตถุได 
(visuospatial defictit) 
  ถาล่ิมเลือดอุดกั้นท่ีแขนงบน (upper division) ของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล 
(MCA)อาการและอาการแสดงคลายกับผูท่ีมีการอุดกั้นบริเวณสวนตนของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซี
รีบรัลยกเวนอาการออนแรง โดยกลามเนื้อแขนและใบหนาจะออนแรงมากกวากลามเนื้อขา 
เนื่องจากสมองบริเวณ inferolateral aspect ของสมองสวนส่ังการ (motor cortex)ขาดเลือด ถามี
ปญหาท่ีสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะมีความบกพรองเกี่ยวกับการพูด การเขียนหนังสือ แตสามารถ
เขาใจคําพูดของผูอ่ืน รูวาจะตอบสนองอยางไรแตพูดไมได (Broca’s aphasia)แตถาความผิดปกติ
เกิดท่ีสมองซีกท่ีไมเดน ผูปวยมักไมสามารถแสดงอารมณได ในกรณีท่ีมีการอุดกั้นท่ีแขนงลางของ
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (lower dividion of MCA)ผูปวยจะมีปญหาเฉพาะเรื่องการส่ือสาร
และการมองเห็น ไดแก contralateral hemianopia ถามีปญหาท่ีสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะมีความ
บกพรองดานการฟง การเขาใจคําพูดและการอานหนังสือ ผูปวยสามารถพูดไดเปนคํา ๆ แตจับ
ใจความไมได (Wernicke’s aphasia)แตถาความผิดปกติอยูบริเวณสมองซีกท่ีไมเดน ผูปวยจะมี
ปญหาในการรับรูอารมณของผูอ่ืน (affective agnosia) 
 2.2 กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา 
(vertebrobasilarsystem)แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
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  2.2.1 กลุมอาการหลอดเลือดแดงเวอทีโบรบาซิลาร (vertebrobasilarartery) 
  หลอดเลือดแดงเวอทีบรอล (Vertebral artery)เปนแขนงของเสนเลือดแดงใหญ
สับเคลเวี่ยน (subclavian artery)เม่ือทอดตัวข้ึนถึงกานสมองบริเวณสวนตอของสมองสวนเมดัลลา 
(medulla)และ สมองสวนพอนส (pons)แลว หลอดเลือดเวอทีบรอล (vertebral)ท้ังสองขางจึง
รวมกันเปนหลอดเลือดแดงบาซิลาร (basilar artery)ท้ัง หลอดเลือดแดงเวอทีบรอล (vertebral 
artery)และ หลอดเลือดแดงบาซิลาร (basilar artery)ใหแขนงไปเล้ียงกานสมองและสมองนอย 
เนื่องจากกานสมองมีโครงสรางท่ีซับซอน หากมีรอยโรคขางใดขางหนึ่งมักทําใหมีอาการและ
อาการแสดงปรากฏท่ีรางกายท้ังสองซีก โดยทําใหสูญเสียการทํางานของเสนประสาทสมองซีก
เดียวกับรอยโรค ในขณะท่ีทําใหเกิดอาการชาและออนแรงของรางกายซีกตรงขาม สวนของรางกาย
ท่ีมีปญหาขึ้นอยูกับตําแหนงท่ีมีการอุดกั้นหรือบริเวณเลือดออก 
  กลุมอาการและอาการแสดงท่ีพบบอย ไดแก lateral medullary (Wallenberg) 
syndrome ซ่ึงอาจเกิดจากการหลอดเลือดแดงบาซิลาร (basilar artery)หรือ หลอดเลือดแดงโพสที
เรียรอินฟเรียรซีรีเบลลาร (PICA)ก็ได การอุดกั้นดังกลาวทําใหเนื้อสมองบริเวณดานขางของเมดัล
ลา (medulla)ตายเปนรูปล่ิม ผูปวยจะมีความบกพรองในการรับรูความเจ็บปวดและอุณหภูมิจาก
ใบหนาซีกเดียวกับรอยโรคและจากรางกายซีกตรงขาม พบมี Horner’s syndrome ขางเดียวกับรอย
โรค ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงสําคัญ ไดแก หนังตาตก และสูญเสียการหลั่งเหง่ือบริเวณใบหนา 
นอกจากนี้ผูท่ีเปน Wallenberg syndrome ยังมีอาการกลืนลําบาก พูดไมชัด (dysarthria) เสียงเปล่ียน 
(dysphonia) ตาดํากระตุก (nystagmus) เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และมี ipsilateral limb ataxia 
การอุดกั้นของหลอดเลือดแดงบาซิลาร (basilar artery)อาจทําใหผูปวยสูญเสียการรับรูความรูสึก
และมีอาการออนแรงอยางรุนแรง บางรายถึงข้ันหมดสติ  
  2.2.2 กลุมอาการหลอดเลือดแดงโพสทีเรียรซีรีบรัล (posterior cerebral artery [PCA]) 
  หลอดเลือดแดงโพสทีเรียรซีรีบรัล (posterior cerebral artery [PCA])ซายและขวา
เกิดจากการแยกตัวของหลอดเลือดแดงบาซิลาร (basilar artery)หลอดเลือดแดงโพสทีเรียรซีรีบรัล 
(PCA)ใหแขนงหลอเล้ียงสมองสวนทาลามัส (thalamus), แลเทอรัล เจนิคูเลต (lateral geniculate), 
สมองกลีบขาง (temporal lobe) และ สมองกลีบทายทอย (occipital lobe)เม่ือมีการอุดกั้น ผูปวยจึงมี
ความผิดปกติในการรับรูความรูสึกคร่ึงซีกซ่ึงอาจเปนการรับรูความรูสึกไดนอยลง (hypoesthesia) 
หรือมีความรูสึกแปลกไปจากปกติ (dysesthesia) หรือรับรูความรูสึกมากกวาปกติ (hyperesthesia) 
หรือมีอาการเจ็บปวดก็ได สวนความผิดปกติในการมองเห็นนั้น มีไดตั้งแตสูญเสียความสามารถใน
การมองเห็น หรือความสามารถในการแยกสี (dyschromatopsia) ในรายท่ีมีความเสียหายบริเวณเนื้อ
สมองสวนออกซิพิทัล คอรเท็กซ (occipital cortex)และ คอรปส คาโลซัม (corpus callosum) ซีกเดน 
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ทําใหมีพยาธิสภาพของวิถีประสาทการมองเห็น (visual field defect)ซีกตรงขามกับรอยโรค และ
สูญเสียความสามารถในการอานโดยท่ียังเขียนได และเนื่องจากการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโพส
ทีเรียรซีรีบรัล  (PCA)อาจทําใหสมองกลีบขมับ  (temporal lobe)และ  ฮิปโปแคมปส 
(hippocampus)ขาดเลือดมาเล้ียง จึงอาจสงผลใหผูปวยสูญเสียความทรงจําไดอีกดวย 
 3. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมองแบงตามระยะเวลาการดําเนินโรคสามารถแบงเปน 4 
ประเภท คือ 1) สมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack [TIA]) 2) สมองขาดเลือด
ช่ัวคราวท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาทนานเกิน 24 ช่ัวโมงแตสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได 
(Reversible Ischemic Neurologic Deficit[RIND]) 3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการดําเนินของโรค
เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆหรือมีอาการเปล่ียนแปลง (Stroke in evolution;Progressive Stroke) และ 4) โรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว(Complete Stroke)โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 3.1 สมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient ischemic attack [TIA]) ตามนิยามเดิมหมายถึง 
ภาวะท่ีผูปวยมีอาการผิดปกติของระบบประสาทเฉียบพลัน เนื่องมาจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง
ช่ัวขณะ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาที และอาการดังกลาวจะหายเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง  
มักมีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนง
ของหลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือด
บริเวณสมองไมเพียงพอ และเวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นไดอีก 
หรือเกิดการหลุดลอยหรือแตกสลายของส่ิงอุดกั้น ทําใหส่ิงอุดกั้นเล่ือนหลุดลอยออกไป หรือเกิด
จากความสามารถของกระบวนการชดเชยของระบบการไหลเวียนเลือดขางเคียง (เจียมจิต แสง
สุวรรณ, 2541; John C.M. Brust, 2007) แตเนื่องจากขอมูลในยุคปจจุบันพบวา ผูปวยสมองขาด
เลือดช่ัวคราว (Transient ischemic attack [TIA]) สวนหนึ่งมีรอยโรคถาวร หรือเกิดสมองขาดเลือด
เฉพาะท่ีจริง และมักจะมีอาการอยูไมเกิน 1 - 2 ช่ัวโมง จึงมีคํานิยามใหมเพื่อใหมีความชัดเจนมาก
ยิ่งข้ึนและตรงกับพยาธิสภาพท่ีเกิดวาเปน “ความผิดปกติช่ัวครูของระบบประสาทท่ีเกิดจากสมอง
ไขสันหลัง หรือจอประสาทตาขาดเลือดเฉพาะท่ี โดยไมมีการขาดเลือดเฉียบพลัน” (Easton JDet 
al., 2009) นิยามใหมนี้จะเนนวา สมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient ischemic attack [TIA])มี
สรีรวิทยาท่ีชัดเจนเชนเดียวกับภาวะหัวใจขาดเลือดช่ัวคราว (Angina attack) โดยไมมีขอจํากัดของ
เวลามาเกี่ยวของ (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient 
ischemic attack [TIA]) มักมีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกจากหัวใจและ
หลอดเลือดไปอุดแขนงของหลอดเลือดสมองหรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (thrombosis) ทําให
การไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไมเพียงพอและเวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ี
ตีบแคบนั้นได (CDC, 2004) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวสามารถแบงไดเปนสองกลุมอาการใหญ
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ตามหลอดเลือดท่ีเกิดพยาธิสภาพคือภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเน่ืองจากหลอดเลือดแคโรทิด 
(carotid TIA) และภาวะสมองขาดเลือดมาเล้ียงชั่วคราวเนื่องจากหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา 
(vertebrobasilar TIA) (Markus, 2003)โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1.1 ภาวะสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือดแคโรทิด (carotid 
TIA) ในกรณีสมองซีกซายหรือซีกเดน (dominant hemisphere) เสีย ผูปวยจะมีอาการแขนขาและ
หนา ออนแรงหรือชาดานตรงขามกับรอยโรคของสมองมีความผิดปกติของการพูดการใชภาษาหรือ
ความเขาใจภาษา (aphasia) ในกรณีสมองซีกขวาหรือซีกดอย (non – dominant hemisphere) เสีย 
ผูปวยจะไมสนใจหรือละเลยรางกายดานตรงขามกับรอยโรคและมีอาการทางสายตาเชนตาบอด
ช่ัวคราว (amaurosis fugax) หรือตามองไมเห็นคร่ึงซีก (homonymoushemianopsia) 
  3.1.2 ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา 
(vertebrobasilar TIA) ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ (vertigo) คล่ืนไสอาเจียนตามองไมเห็นคร่ึงซีก 
(homonymous hemianopsia) มีความผิดปกติของการกลอกตาตากระตุก (nystagmus) มองเห็นภาพ
ซอนเดินเซ (ataxia) พูดลําบาก (dysarthria) มีอาการออนแรงหรือชาของแขนขาอาจจะเปนซีกเดียว
หรือท้ัง 2 ขางก็ไดนอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของกานสมอง (brain stem) และสมองเล็ก 
(cerebellum) 
 3.2 สมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาทนานเกิน 24 ช่ัวโมงแต
สามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (reversible ischemic neurologic deficit[RIND]) ผูปวยกลุมนี้จะมี
อาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและคงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมงแตหายไปภายใน 2 สัปดาหอาการ
ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ สาเหตุไมแนชัดอาจเกิดจากการควบคุมการไหลเวียนโลหิตผิดปกติช่ัวคราว
ทําใหเนื้อสมองขาดเลือดเปนบริเวณเล็กๆในสวนเนื้อสมองท่ีอยูลึกลงไปภาวะน้ีมีโอกาสเกิดเนื้อ
สมองตายมากกวาคนปกติถึง 6 เทาแตเปนภาวะท่ีพบไดไมบอยนัก (นิพนธ พวงวรินทร, 2544; กิ่ง
แกว ปาจรีย, 2547) 
 3.3 โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการดําเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆหรือมีอาการเปล่ียนแปลง 
(stroke in evolution; progressive stroke) หมายถึงความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีอาการดําเนิน
ไปเร่ือยๆหลังจากสังเกตอาการไดระยะหนึ่งแลวสาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาดเลือด (infraction) 
กลไกท่ีเช่ือวาเปนไปไดมากคือล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญกําลังขยายตัว อุดกั้นการ
ไหลเวียนเลือดมากข้ึนเร่ือยๆหรือถาเปนกรณีท่ีหลอดเลือดแตกอาจเกิดจาการแตกซํ้า(นิพนธ พวงว
รินทร, 2544; กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 3.4 โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว (complete stroke) เปนกลุมอาการท่ี
เกิดข้ึนอยางคงท่ีโดยไมแยไปกวาเดิมอาการของโรคอยูตัวแลว (stable stroke) ไมมีการบวมเพ่ิมข้ึน
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ของสมองรอบรอยโรคนั้นเปนระยะที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ(นิพนธ พวงวริ
นทร, 2544; กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
  ถึงแมโรคหลอดเลือดสมองจะกอใหเกิดการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว
แตกอนเกิดพยาธิสภาพและความรุนแรงดังกลาว ผูปวยมักมีอาการนําหรืออาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองมากอน ดังนั้นหากผูปวยเขารับการรักษาเบ้ืองตนอยางทันทวงที ก็จะสามารถลด
ความพิการและการเสียชีวิตในระยะเร่ิมแรกได  
 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทอยางเฉียบพลันอันเนื่องมาจาก
สมองขาดเลือดช่ัวขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดข้ึนจะเปนอยูในระยะเวลาส้ันๆ สวน
ใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาที และหายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง มักมีสาเหตุมาจากการมีส่ิง
อุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของหลอดเลือดสมอง หรือ
เกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไมเพียงพอ และ
เวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นไดอีก หรือเกิดการหลุดลอยหรือ
แตกสลายของส่ิงอุดกั้น ทําใหส่ิงอุดกั้นเล่ือนหลุดลอยออกไป หรือเกิดจากความสามารถของ
กระบวนการชดเชยของระบบการไหลเวียนเลือดขางเคียง ซ่ึงอาการดังกลาวมีลักษณะคลายภาวะ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว (TIA)(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; John C.M. Brust, 2007) 
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงออกไดเปนสองกลุม คือ แบงตามสถาบัน
โรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke)ซ่ึงจัดอาการเตือนออกเปน 5 อาการหลัก คือ 1) 
อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่ง
อยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัด
ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 
และการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาอยางทันทีทันใด และ 5) อาการปวดศีรษะอยาง
รุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด (NINDS, 2009) หรืออาจแบงตามสถาบันโรคหลอดเลือด
สมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke Foundation) ซ่ึงจัดอาการเตือน
หลักออกเปน 6 อาการ คือ1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยาง
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ทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาอยาง
ทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใดและ 6) อาการกลืน
ลําบากอยางทันทีทันใด (NSF,2009 อางในนิพนธ หัสยาพร มะโน, 2552)  
 สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
จัดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 5อาการ คือ 1) มีอาการออนแรงคร่ึงซีก 2) มีอาการ
เวียนศีรษะ หรือหมดสติ 3) มีอาการปวดศีรษะรุนแรงอยางเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ 4) มี
อาการพูดไมชัดหรือล้ินแข็ง และ 5) มีอาการตามัวหรือเห็นภาพซอน (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) สําหรับศูนยโรคสมองภาคเหนือรวมกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จัด
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 5 อาการ คือ 1) มีอาการชาหรือออนแรงบริเวณแขนขา
หรือใบหนาขางใดขางหนึ่ง 2) ตามัวหรือมองไมเห็นขางใดขางหน่ึง 3) พูดลําบากหรือพูดไมได 
หรือไมเขาใจคําพูด 4) มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมมีสาเหตุชัดเจน และ 5) มีอาการมึนงง 
หรือ เดินไมม่ันคง เสียศูนย (ศูนยโรคสมองภาคเหนือ, 2554) จะเห็นวาการจัดอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศไทย คลายกับของสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือด
สมองแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. NINDS)  
 หากพิจารณาการจัดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากท้ังสามสถาบันจะพบวา สถาบัน
โรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke Foundation) มีการ
จัดกลุมอาการไดครอบคลุมมากกวา ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ
สถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke 
Foundation) มาใชในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีอาการเตือนท้ังหมด 6 อาการ คือ 1) อาการชาและออน
แรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 
2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 
ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการทํางาน
ประสานสัมพันธของแขนและขาอยางทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุทันทีทันใดและ 6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด  
 สําหรับในโรงพยาบาล พบวาเคร่ืองมือท่ีแพทยใชในการวินิจฉัยผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกอนเขารับการรักษา ท่ีนิยมใชกันมากมี 2 ประเภท คือ Cincinati Prehospital Stroke Scal 
(CPSS) ซ่ึงมีหลักเกณฑในการประเมิน 3 อยาง คือ 1)มีใบหนาออนแรง หรือมุมปากขางใดขางหน่ึง
ตกในขณะท่ียิ้ม 2)ขณะหลับตา และเหยียดแขนออกมาขางหนาในทาแบมือ คางไว 10 วินาที พบวา 
มีแขนขางใดขางหนึ่งออนแรง ตกลงหรือคว่ําลง และ 3)พูดผิดปกติ พูดชา พูดไมถนัด พูดผิดๆ ถูก 
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ๆ หรือ พูดไมได (Kothari RU et al., 1999; American Heart Association, 2005) และเคร่ืองมืออีก
แบบ คือ Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS) ในการประเมินแบบนี้แพทยจะทําการ
คัดกรองผูปวยเพื่อยืนยันวาอาการทางระบบประสาทของผูปวยเปนอาการบงช้ีของโรคหลอดเลือด
สมอง ไมไดเกิดจากภาวะชักหรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จากนั้นจึงประเมินอาการทางระบบ
ประสาท 3 อยาง คือ 1) มีใบหนาออนแรง หรือมุมปากขางใดขางหน่ึงตกในขณะท่ียิ้มหรือยิงฟน 2) 
ขณะกํามือ ไมสามารถบีบมือใหแนนหรือไมสามารถกํามือได และ 3) มีแขนขางใดขางหนึ่งออน
แรง ตกลงหรือคว่ําลง(Kidwell CSet al., 2000) โดยหากตรวจพบความผิดปกติ 1 อาการ มีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 72 แตถาพบความผิดปกติ 3 อาการมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองถึงรอยละ 85 (American Heart Association, 2005) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองพบวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่า เชน การศึกษาของ ลอร่ี
และคณะ (Lori H. et al., 2003)ซ่ึงศึกษาเร่ืองการรับรูภาวะเส่ียง อาการเตือน และแนวทางการรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เมืองโอลมสเต็ด มลรัฐมินเนโซตา 
ผูวิจัยกําหนดเกณฑการประเมินการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจะอยูในระดับสูง เม่ือ
กลุมตัวอยางสามารถระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตองไดอยางนอย 8 อาการ จาก
ท้ังหมด 12 อาการผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มีการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่า ไมแตกตางจากกลุมอ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับ
อีกหลายการศึกษาท่ีใชวิธีการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทเกี่ยวกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา มีกลุมตัวอยางรอยละ 36.7 – 61 ระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองไดอยางนอย 1 อาการ(Becker K. et al., 2001; Pancioli AM. et al., 1998; Sung Yoon S. et 
al.,2001; Rowe A. et al., 2001; Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009) และมีเพียงรอยละ 2.1 –9 
เทานั้นท่ีสามารถระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางนอย 3 อาการ(Pancioli AM. et al., 
1998; Sung Yoon S. et al.,2001; Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
ลารร่ีและคณะ(Larry B. Goldstein et al., 2009)ท่ีศึกษาในผูอพยพชาวลาตินท่ีไมมีประกันสุขภาพ 
ในเคานตี้เดอรแฮม มลรัฐนอรธแคโรไลนาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 57 ไมสามารถระบุอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองการศึกษาของ คามาเลชและคณะ(Kamalesh Das et al., 
2005) ในผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนท่ัวไปท่ีมาพรอมกับผูปวย ในประเทศ
อินเดีย พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับตํ่า ไมแตกตางกัน  
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 สําหรับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางระบุถึงมากท่ีสุด คือ อาการออน
แรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 
(หัสยาพร มะโน, 2552; Al shafaee at el., 2006; Becker K. et al., 2001; Wahab et al., 2008; 
Pancioli AM. et al., 1998; Sung Yoon S. et al.,2001; Rowe A. et al., 2001; Fernando Go´ngora-
Rivera et al.,2009; Kothari et al.,1997; Lori H. et al., 2003) และอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีการรับรูในสัดสวนท่ีต่ํา คือ การมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลาย
ไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด (หัสยาพร มะโน, 2552; Al shafaee at el., 2006; Lori H. et 
al., 2003)  
 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองท่ีอยูในระดับสูง คือ กลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอย (Becker K. et al., 2001; Pancioli AM. et al., 
1998; Sung Yoon S. et al.,2001) เพศหญิง (Becker K. et al., 2001; Pancioli AM. et al., 1998) 
การศึกษาระดับสูง (Becker K. et al., 2001; Pancioli AM. et al., 1998; Sung Yoon S. et al.,2001) 
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง(Pancioli AM. et al., 1998) โรคหลอดเลือดสมอง
หรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว(Pancioli AM. et al., 1998) ประวัติการสูบบุหร่ี 
(Pancioli AM. et al., 1998) และฐานะทางเศรษฐกิจดี (Becker K. et al., 2001; Sung Yoon S. et 
al.,2001) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ลอร่ีและคณะ (Lori H. et al., 2003) ท่ีพบวา ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดช่ัวคราว และการมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความสัมพันธกับการรับรู
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แตกลับพบวา การประกอบอาชีพทางการแพทย และประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธกับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552) พบวา เพศ อายุ และ
ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองถือเปนอาการสําคัญท่ีผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองพึงตระหนักและรับรู เพื่อใหสามารถจัดการกับอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนในภาวะฉุกเฉินได เพราะ
ถาหากผูปวยเขารับการรักษาเบ้ืองตนไดทันทวงทีก็จะสามารถลดความพิการและการเสียชีวิตใน
ระยะเร่ิมแรกได รวมท้ังลดการสูญเสียทรัพยากรทางดานบุคคลและเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ เนื่องจากพยาธิสภาพจากโรคดังกลาวมักสงผลใหผูปวยเกิดความพิการทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด และตอเนื่องในระยะยาว 
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ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 เม่ือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ไมวาจะเปนการตีบ อุดตันหรือแตก จะ
ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงอยางเฉียบพลัน เซลลสมองตายหรือหยุดทํางาน ดังนั้นผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการสูญเสียหนาท่ีตาง ๆ ของรางกาย โดยอาการและอาการแสดงของโรค
ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด ผูปวยมักไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยในระยะยาว
สามารถสรุปได 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย การเกิดพยาธิสภาพของสมองในสวนตาง ๆ จะทําใหมีการ
สูญเสียการทํางานของรางกายในหลายระบบ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; 
ณัฐ พสุธารชาติ, 2552; มณี รัตนไชยานนท และ คณะ, 2552) ดังนี้ 
 1.1 ความบกพรองของการรับรู (Cognitive impairment) การกําหนดรูเปนกระบวนการ
จําแนกขอมูลท่ีรับเขาไปตามชองทางการรับรูตาง ๆ มีการแปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา 
รวมถึงการดัดแปลงขอมูลเพื่อการแสดงออกอยางเหมาะสม ความบกพรองดานการกําหนดรูของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดไดหลายประเภท ท่ีสําคัญไดแก  
  1.1.1 ความบกพรองของการส่ือสาร ข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค ถามีการอุดกั้น
บริเวณสวนตนของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (middle cerebral artery [MCA]) ของสมองซีก
เดน มักทําใหมีความบกพรองท้ังในการรับรูและการสงภาษา (global aphasia)ถามีความผิดปกติใน
สมองซีกท่ีไมเดน ผูปวยก็อาจจะมีปญหาเร่ืองภาษาไดเชนกัน โดยผูปวยจะไมสามารถแสดงอารมณ
ออกทางน้ําเสียง สีหนาทาทาง และไมสามารถรับรูอารมณของคูสนทนาได(aprosody) ถามีล่ิมเลือด
อุดกั้นท่ีแขนงบนของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล (MCA)ในสมองซีกเดน ผูปวยจะมีความ
บกพรองของภาษาแบบ Broca’s (motor) aphasia คือ มีปญหาในการสงภาษา แตถาความผิดปกติ
เกิดท่ีสมองซีกท่ีไมเดน ผูปวยจะไมสามารถแสดงอารมณได ในกรณีท่ีมีการอุดกั้นท่ีแขนงลางของ 
หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล(MCA)ผูปวยจะมี Wernicke’s (sensory) aphasia คือ มีปญหาในการ
รับรูภาษา แตถาความผิดปกติเกิดบริเวณสมองซีกไมเดน จะมีปญหาในการรับรูอารมณของผูอ่ืน 
  ในรายท่ีมีการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงแอนทีเรียรซีรีบรัล (anterior cerebral 
artery [ACA]) อาจมีความผิดปกติของการพูดโดยไมสามารถพูดตามท่ีผูอ่ืนบอกใหพูด แตพูดไดเอง
ตามสัญชาตญาณหรือความเคยชิน เรียกวา ภาวะ apraxia  
  รอยโรคบริเวณกานสมอง (brai stem) มักทําใหมีความผิดปกติในการพูดเนื่องจาก
บกพรองในการควบคุมจังหวะการหายใจและการเปลงเสียง ทําใหพูดไมชัด (dysarthria) หรือ
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น้ําเสียงเปล่ียน (dysphonia) อาการพูดไมชัดเกิดจากรอยโรคท่ีสวนใดของพีรามิดอล แทรคท 
(pyramidal tract)ก็ได โดยเกิดจากการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ (spasticity) ท่ีเกี่ยวของกับการพูด 
  1.1.2 การขาดสมาธิ (Attention deficit) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะมีรอย
โรคท่ีใดมักไมสามารถเอาใจจดจอกับส่ิงท่ีกําลังทําไดนาน เม่ือมีส่ิงเราอ่ืนมากระตุนจะถูกหันเห
ความสนใจไดงาย ผูท่ีมีรอยโรคของสมองสวนหนา (frontal lobe)จะมีปญหาน้ีมากกวาผูปวยท่ีมี
รอยโรคท่ีตําแหนงอ่ืน  
  1.1.3 ความจําบกพรอง (Memory deficit) ปญหาดานความจําของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมักเปนการลืมขอมูลท่ีเพิ่งรับรูหลังจากเปนโรค (anterograde amnesia) และมักจะจํา
ไมไดเฉพาะขอมูลท่ีผานการรับรูบางอยาง เชน ผูปวยท่ีมีรอยโรคบริเวณสมองกลีบขมับสวนกลาง 
(medial temporal lobe) ถาเปนสมองซีกเดน ผูปวยจะจําขอมูลท่ีเปนคําพูดไมได แตถารอยโรคอยูท่ี
สมองซีกท่ีไมเดน ผูปวยจะจําขอมูลท่ีรับรูจากการมองเห็นไมได 
  1.1.4 ความบกพรองในดานการวิเคราะหความสัมพันธของวัตถุท่ีมองเห็น (Spatial 
analysis deficit)ผูปวยอาจแสดงออกถึงปญหาไดหลายรูปแบบ ไดแก 1) ไมเขาใจแบบแผนของ
รางกาย (disorder of body scheme) คือ ผูปวยจะไมตระหนักรูในเร่ืองตําแหนง ทาทาง และ
ความสัมพันธของสวนตาง ๆ ในรางกายตนเอง (somatognosia) 2) ไมเขาใจความสัมพันธระหวาง
วัตถุช้ินหนึ่งกับวัตถุอ่ืน (spatial relation dysfunction) 3) ไมเขาใจเร่ืองตําแหนงของวัตถุ (spatial 
positioning impairment) 4)ไมสามารถแยกระหวางวัตถุกับฉากดานหลัง (figure ground analysis) 5) 
ไมเขาใจเร่ืองทิศ (topographic disorientation) ซ่ึงความบกพรองของการรับรูเกือบท้ังหมดเกิดใน
ผูปวยที่มีรอยโรคบริเวณสมองกลีบขาง (parietal lobe)ของสมองซีกท่ีไมเดน  
  1.1.5 การละเลยสวนของรางกายและสภาพแวดลอมคร่ึงซีก (Hemi – inattention 
Syndrome, Unilateral Neglect) คือการไมรับรูและไมตอบสนองตอส่ิงเราท่ีมากระตุนดานตรงขาม
กับสมองท่ีมีรอยโรค โดยไมมีความผิดปกติในดานการรับความรูสึกและไมมีความบกพรองของ
ระบบประสาทสั่งการ ซ่ึงความผิดปกติอาจแสดงออกในรูปแบบของการละเลยสวนของรางกาย 
(personal neglect) เชน การสวมเส้ือเพียงขางเดียว เปนตน การละเลยส่ิงแวดลอมใกลตัว 
(peripersonal neglect) เชน การรับประทานอาหารเพียงซีกเดียวของจาน เปนตน การละเลย
ส่ิงแวดลอมไกลตัว (extrapersonal neglect) เชน ไมสังเกตเห็นผูท่ีเดินเขามาหาจากดานใดดานหน่ึง 
เปนตน  นอกจากนี้อาจแสดงออกในรูปแบบไมรับรู ถึงความผิดปกติทางรางกายที่ เปนอยู 
(anosognosia) โดยมักปฏิเสธวาตนไมไดเปนอะไร หรือรางกายคร่ึงซีกนั้นไมใชของตน ซ่ึงปญหา
ดังกลาวพบไดบอยในผูท่ีมีรอยโรคบริเวณสมองกลีบขาง (parietal lobe)และพบไดประปรายในผูท่ี
มีรอยโรคตําแหนงอ่ืน เชน สมองกลีบหนา(frontal lobe), เบซัล แกงเกลีย (basal ganglia)และ ทา
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ลามัส (thalamus)ซ่ึงมักพบภาวะนี้ในผูปวยท่ีมีรอยโรคของสมองซีกขวามากกวาผูปวยท่ีมีรอยโรค
ของสมองซีกซาย 
  1.1.6 การสูญเสียความรูสึกตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน ความ
เย็น ความผิดปกติอาจเกิดข้ึนอยางเดียว หรือหลายอยางรวมกันก็ได ผูปวยอาจบอกตําแหนงของจุด
สัมผัสไมได หรือบอกไมถูก บอกตําแหนงของจุดสัมผัสพรอมกันหลายจุดไมได ผูปวยจะละเลยการ
เคล่ือนไหวดานท่ีมีอาการ ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับอันตรายไดงาย เพราะกวารางกายจะรูและมี
ปฏิกิริยาโตตอบส่ิงท่ีเปนอันตรายน้ัน รางกายอาจไดรับอันตรายแลว 
  1.1.7 กลุมอาการท่ีเกิดจากความบกพรองในดานการบริหารจัดการ (Dysexecutive 
syndrome) ผูปวยมักมีการเร่ิมตนทํากิจกรรมใหม ๆ ไมไดถาไมมีผูช้ีนํา แกไขปญหาไมได หรือมี
การตัดสินใจอยางหุนหันพลันแลน เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการวางแผน เม่ือตองเผชิญกับ
ทางเลือกในการแกปญหา ผูปวยจึงเลือกทางเลือกท่ีเร็วท่ีสุดเสมอถึงแมจะไมใชทางเลือกท่ีดีและ
ปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการแสดงพฤติกรรมซํ้าๆ (perseveration) ซ่ึงเกิดจากขาดการควบคุมจาก
ระบบบริหารจัดการ ทําใหตอบสนองตอส่ิงเราอยางใดอยางหน่ึงอยางตอเนื่อง ถึงแมวาส่ิงเรานั้นจะ
หมดไปแลว กลุมอาการเหลานี้พบไดบอยในผูปวยท่ีมีรอยโรคบริเวณสมองสวนหนา (frontal lobe) 
  1.1.8 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) ตามคําจําความขององคการอนามัยโลก คือ 
ภาวะท่ีมีความบกพรองเร่ืองการคิดและความจําท่ีไมไดเปนแตกําเนิด เปนเร้ือรังและถาวร (WHO, 
1993) ตําแหนงและลักษณะของรอยโรคท่ีทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือม ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีไดหลายแบบ ไดแก การมีเนื้อสมองสวนคอรเทกซ (cortex)ตายเพราะขาดเลือดเปนบริเวณ
เล็ก ๆ หลายตําแหนง หรือมีเนื้อสมองตายบริเวณสับคอรเทกซ (sub – cortex)ตําแหนงท่ีเช่ือมโยง
ขอมูลสําคัญ เชน ทาลามัส (thalamus), คอเดต นิวเคลียส(caudate nucleus), และ ขาหนาของอิน
เทอรนัล แคปซูล (anterior limb ofinternal capsule)หรือกรณีท่ีเนื้อสมองสวนเนื้อเยื่อขาวของไขสัน
หลัง (white matter)ตายเปนบริเวณกวาง 
 1.2 ความบกพรองของระบบประสาทส่ังการ (Motor impairment) เกิดในผูปวยที่มี
พยาธิสภาพในสวนของเมดัลลา (medulla) สมองสวนหนา (forebrain) คอรเทกซ (cortex) หรือ 
สมองนอย (cerebellum) ซ่ึงผูปวยจะไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ความตึงตัวของกลามเนื้อ
เปล่ียนไป โดยในระยะแรกกลามเนื้อออนปวกเปยก ผูปวยจะรูสึกแขนขาหนักข้ึน การเคลื่อนไหว
ลําบากหรืออาจเคล่ือนไหวไมไดเลย อาการที่เกิดข้ึนนี้จะอยูดานตรงขามกับพยาธิสภาพท่ีเกิดใน
สมอง หลังจากนั้นเม่ือพนระยะออนปวกเปยกจะเกิดอาการเกร็ง โดยจะเกิดการงอของขอมือ 
ขอศอก นิ้วมือกําแนน ขอสะโพกกางออก ขอเขาจะงอและนิ้วเทาจะงอเขา ถาอาการเกร็งอยูนานจะ
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ทําใหกลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีเหยียดของขอตาง ๆ สูญเสียหนาท่ี ซ่ึงจะทําใหขอตาง ๆ เหยียดลําบาก 
การเคล่ือนไหวของแขนขาดานที่มีอาการจึงลําบาก 
 1.3 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืน (Dysphagia)ความบกพรองในการกลืนอาหารเปน
ภาวะท่ีพบไดประมาณรอยละ 30 -65 หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพวกท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณกานสมอง (brainstem) รวมกับ ยูนิแลเทอรอล เฮมิสเฟยร (unilateral hemisphere) ไบแลเท
อรอล เฮมิสเฟยร(unilateral hemisphere) และ มีสมองขาดเลือดรวมกันหลายตําแหนง (multiple 
infarctions) ทําใหเกิดความผิดปกติของเสนประสาทท่ีเกี่ยวกับการกลืน คือ เสนประสาทสมองคูท่ี 5 
ท่ีควบคุมเกี่ยวกับการเค้ียว เสนประสาทสมองคูท่ี 7 ซ่ึงควบคุมเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อบริเวณใบหนาขณะเค้ียวอาหาร และเสนประสาทสมองคูท่ี 9, 10 และ 12 ซ่ึงควบคุม
เกี่ยวกับการกลืนและการเคล่ือนไหวของล้ิน ความผิดปกติของเสนประสาทเหลานี้จะทําใหริมฝปาก
ของผูปวยปดเมมไมสนิท การเค้ียวอาหารจึงบกพรอง ล้ินไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตาง ๆ ได 
ทําใหผูปวยกลืนลําบาก ยิ่งเพดานออนแรงไมสามารถเคล่ือนปดผนังคอหอยจะทําใหผูปวยสําลัก 
(aspirate) ขณะกลืนได โดยผูปวยท่ีมีปญหาการกลืนรอยละ 40 จะมีการสําลัก และเกิดการติดเช้ือท่ี
ปอด หรือปอดอักเสบถึงรอยละ 19 ในขณะที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมมีปญหาในการกลืน
จะมีภาวะแทรกซอนทางปอดเพียงรอยละ 8 เทานั้น ปญหาเก่ียวกับการกลืนมักจะเกิดข้ึนใน
ระยะแรกของโรค ตอมาภายหลังผูปวยจะกลืนไดเปนปกติ ผูปวยท่ีมีภาวะเครียดจากการเจ็บปวย
มักจะเบ่ืออาหาร ไมอยากอาหาร หากมีปญหาเกี่ยวกับการเค้ียว หรือมีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวรวมดวย อาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะพรองโภชนาการได 
 1.4 ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย (Uninhibited bladder and bowel) ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน มักจะมีปญหาในเรื่องการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ โดยพบวา รอยละ 85 ของผูปวยโรคเลือดออกในเนื้อสมอง มี areflexic bladder ในขณะท่ี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบ areflexic bladder ประมาณ รอยละ 10 ซ่ึงความผิดปกติ
ดังกลาวอาจเกิดจากผลโดยตรงของรอยโรคที่สมอง หรือจากการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติ จาก
ปญหาการส่ือสาร การชวยเหลือตนเอง/การเคลื่อนไหว หรือสวนหนึ่งอาจเปนผลจากยาที่
รับประทานเปนประจํา เชน ยาตานภาวะซึมเศรา หรืออาจเกิดจากโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ตอม
ลูกหมากโต เปนตน ผูปวยสวนใหญมักมีอาการกล้ันปสสาวะไมได (Urgency of Urination) 
ปสสาวะกะปริดกะปรอย สาเหตุเกิดจากการขาด voluntary inhibition เนื่องจากมีพยาธิสภาพของ
สมองเหนือตอระดับพอนทีนมิคทูริช่ันเซนเตอร (pontine micturition center)ทําใหกลามเนื้อดีทรู
เซอร (detrusor muscle)ไวตอการตอบสนองมากกวาปกติ มักพบในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณ
สมองกลีบหนา (frontal lobe)และ ไบแลเทอรอล เฮมิสเฟยร (bilateral hemisphere)ผูปวยจะมี
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ปริมาณปสสาวะท่ีคางอยูในกระเพาะปสสาวะหลังจากถายปสสาวะเสร็จ (post void residual 
volume)ต่ําถาไมมีภาวะอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดอุดตัน (outletobstruction)เชน ตอมลูกหมากโต ผูปวยท่ีมี
ภาวะปสสาวะเล็ดหรือกล้ันปสสาวะไมอยู (incontinence)นานแสดงถึงมีการพยากรณโรคและการ
ฟนตัวไมดี  
 สวนการกล้ันอุจจาระไมได (fecal incontinence) มักพบไมบอย สาเหตุเกิดจากการมี
รอยโรคท่ีสมองโดยเฉพาะบริเวณสมองสวนหนา (frontal lobe) ทําใหผูปวยไมสามารถยับยั้ง reflex 
rectal emptying ไดเนื่องจากขาดการยับยั้งจากสมอง นอกจากนี้ยังพบวาการมีรอยโรคท่ีสมองทําให
การทํางานของลําไสใหญลดลง มักพบความผิดปกติดังกลาวในผูปวยท่ีไมสามารถเคล่ือนไหว
รางกาย หรือไมสามารถติดตอส่ือสารได ผูปวยบางรายจะมีอาการทองผูก เนื่องจากลําไสใหญบีบ
ตัวลดลง รวมกับการไดรับน้ําไมเพียงพอ ทานอาหารท่ีกากใยนอย และรางกายขาดการเคล่ือนไหว 
เม่ือมีอุจจาระอุดแนนในลําไสใหญนาน ๆ ก็จะกลายเปนสาเหตุทําใหมีอุจจาระเล็ดราดจาก การมี
อุจจาระลน (overflow incontinence)ได  
 1.6 มีความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ พบวา รอยละ 64 ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีเพศสัมพันธกับคูครองลดลงหรือหยุดการมีเพศสัมพันธ โดยรอยละ 79 ของผูปวยชาย
ท้ังหมดและรอยละ 73 ของผูปวยหญิงท้ังหมดใหความเห็นวากิจกรรมทางเพศยังมีความสําคัญ
สําหรับตนเอง (Bray GP et al., 1981) สาเหตุท่ีผูปวยหยุดการมีเพศสัมพันธ หรือมีเพศสัมพันธลดลง
เนื่องจากการทํากิจกรรมทางเพศเปนไปดวยความยากลําบาก จากการมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว 
กลัววาเม่ือมีเพศสัมพันธแลวจะทําใหตนเองแยลง หรือมีอาการทรุดหนักมากข้ึน ไมมีความรูสึก
ตองการทางเพศ เหนื่อยเม่ือยลางาย สูญเสียการรับความรูสึก มีการเปล่ียนแปลงทางดานสติปญญา
และการรับรู บางรายไมสามารถกล้ันอุจจาระและปสสาวะได หรืออาจจะมีความตองการทางเพศ
ลดลงจากฤทธ์ิขางเคียงของยาบางชนิด เปนตน นอกจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายท่ีสงผลตอ
การมีเพศสัมพันธแลว การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจก็สงผลกระทบไมนอยเชนกัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยชายท่ีมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง อาจสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว จากการดูแลกันและกันฉันสามีภรรยามาเปนการดูแลแบบมารดา
ดูแลบุตร นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา และยาตานอาการซึมเศรากลุม tricyclics ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ี
สงผลตอการมีเพศสัมพันธลดลงไดเชนกัน  
 2. ผลกระทบดานจิตใจ เนื่องจากสมองของมนุษยมีสวนท่ีทําหนาท่ีควบคุมอารมณและ
ความรูสึกอยูหลายบริเวณ โดยมีการเช่ือมตอและสงสารเคมีระหวางกัน ความผิดปกติทางดาน
อารมณจึงเกิดไดจากรอยโรคหลายแหง ผลจากรอยโรคโดยตรงและผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดจาก
ความบกพรองทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอยางทันทีทันใด โดยท่ีผูปวยและญาติไมไดคาดคิดมา
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กอน ยอมกอใหเกิดความเครียดข้ึนท้ังกับตัวผูปวยเองและญาติผูใกลชิด ประกอบกับอาการของโรค
ท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะเส่ียงตอการคุกคามตอการมีชีวิตของผูปวยในระยะแรกแลว ยังกอใหเกิดความ
บกพรองหรือความพิการของรางกาย ซ่ึงทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความกลัว และความวิตก
กังวลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยในระยะเฉียบพลันตลอดจนถึงการดําเนินชีวิตในอนาคต  
 หลังจากผานพนระยะเฉียบพลันผูปวยมักจะมีความโศกเศราหรือทุกขตรม ซ่ึงเปนผล
เนื่องมาจากความพิการทางรางกายท่ีเกิดข้ึน เชน การออนแรงของรางกาย การเปล่ียนแปลงการรับ
ความรูสึกและการรับรู การเปล่ียนแปลงกระบวนการคิด ความบกพรองในการส่ือสาร ซ่ึงมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเหมือนเชนเคย 
และไมสามารถไปไหนมาไหนไดอยางอิสระ ผูปวยจึงเกิดความรูสึกอึดอัดคับของใจ รูสึกดอยคาใน
ตนเอง จึงอาจแสดงอารมณหรือพฤติกรรมออกมาในรูปแบบตางๆ ผูท่ีมีพื้นฐานทางอารมณดีอยูเดิม
อาจไมมีปญหาดานอารมณหรือพฤติกรรมมากนัก เพราะวาสามารถปรับสภาพจิตใจยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได สวนผูท่ีมีพื้นฐานทางอารมณไมม่ันคงหรือไมดีอยูเดิม อาจเกิดอาการทาง
จิตเวชได เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะแมเนีย (Mania) ภาวะอารมณไมปกติแบบสองข้ัว 
(Bipolar disorder) อาการวิตกกังวล (Anxiety) อาการโรคจิต (Psychosis) อาการเฉยเมย (Apathy) 
ปฏิกิริยาตอบโตอยางรุนแรง (Catastrophic reaction) พฤติกรรมเจาอารมณ (Emotionalism) และ 
อาการ aprosodias เปนตน (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) โดยพบวา ภาวะ
ซึมเศราท่ีเกิดข้ึนภายหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง (post – stroke depression) เปนภาวะแทรกซอน
ทางจิตใจและอารมณท่ีพบไดบอยที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Ghoge H et al., 2003) 
 3. ผลกระทบดานสังคม หากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกจากโรงพยาบาลและตอง
กลับไปใชชีวิตท่ีบานพรอมดวยความพิการหรือความบกพรองทางรางกายท่ีหลงเหลืออยู ผูปวยจะ
รูสึกสูญเสียความเช่ือม่ันในตนเอง รูสึกหมดหวังทําใหมีปฏิกิริยาตอสังคมในแงลบโดยแสดง
พฤติกรรมหลบเล่ียงและแยกตัวออกจากสังคม นอกจากน้ีการกลับมาอยูท่ีบานยังสงผลใหผูปวย
ตองเผชิญกับการปรับตัวคร้ังสําคัญเนื่องมาจากความบกพรองทางกายดวย ถึงแมจะมีการจัดเตรียม
สภาพแวดลอมไวลวงหนาอยางดีแลวก็ตาม ผูปวยก็ยังตองมีการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมท่ี
แตกตางไปจากท่ีคุนเคย และไมเฉพาะผูปวยเทานั้นท่ีตองปรับตัว สมาชิกในครอบครัวก็ตอง
ปรับตัวดวยเชนกัน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวทุกคนควรมีความรูและความเขาใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวย และเรียนรูท่ีจะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม เพื่อใหการดําเนินชีวิตของทุกคนในครอบครัว
เปนไปอยางราบร่ืนไมเกิดความขัดแยง หากความสัมพันธในครอบครัวเปนไปในทางที่ดี ในเวลาไม
นานนักผูปวยและครอบครัวก็มักจะปรับตัวเขาหากันได และเร่ิมมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ ในสังคม 
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เพื่อนบาน หรือเพื่อนฝูงมากข้ึน สังคมเร่ิมกวางข้ึน จากสังคมครอบครัวขยายไปยังสังคมเพ่ือนและ
สังคมการทํางานตามลําดับ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
 ในปจจุบันถึงแมจะพบวาวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยูนั้นเปนแนวทางการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แตก็ยังไมอยูในข้ันท่ีนาพอใจนัก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักมี
ภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงท้ังดานรางกาย และสติปญญา จําเปนตองใชงบประมาณจํานวนมากใน
การดูแลรักษา และบําบัดฟนฟูสภาพ ตลอดจนตองมีผูเกี่ยวของหรือญาติคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนแลวแตสงผลกระทบตอทุก ๆ ระบบในสังคมไมวาจะเปนครอบครัว 
ชุมชน หรือประเทศชาติ ดังนั้นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดของผูปวยโรคนี้คือการควบคุมและปองกัน
ไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน ซ่ึงถือวาเปนหัวใจของการบําบัดรักษาผูปวยกลุมนี้ 
 
การปองกันและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มี 2 ระยะ คือ การปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ
ปฐมภูมิ (Primary prevention of stroke)และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ 
(Secondary prevention of stroke) (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิ (Primary prevention of stroke) คือ การ
ปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีท่ีบุคคลนั้นยังไมเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมา
กอน ซ่ึงการปองกันในระยะนี้สามารถทําไดโดยการควบคุมและแกไขปจจัยเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ไดแก ปจจัยเส่ียงดานโรค ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม และปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ 
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.1 ปจจัยเส่ียงดานโรค เปนปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ซ่ึงไดแก 
  1.1.1 ภาวะความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญรองลงมาจากอายุ โดยเพิ่ม
ความเสี่ยงท้ังในกรณีโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด (ischemic stroke)โดยพบวาหากมีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) เปนเวลานาน 
จะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ (atherosclerosis) ซ่ึงจะเกิดข้ึนทีละนอย เม่ือมีการเส่ือมของ
หลอดเลือดและมีการทําลายของผนังหลอดเลือดช้ันเอนโดทีเลียม (endothelium) เลือดจึงสัมผัส
โดยตรงกับช้ันใตเอนโดทีเลียม (subendothelium) ทําใหเกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือดและกระตุน
การทํางานของสารท่ีทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) เปนผลใหเกิดการแข็งตัว
ของล่ิมเลือดข้ึนบริเวณนั้น เม่ือล่ิมเลือดนี้ไปอุดหลอดเลือด จะทําใหเนื้อสมองบริเวณน้ันขาดเลือด 
และเกิดการตายของเน้ือสมองหรือหากเกิดภาวะความดันเลือดสูงท่ีไมสามารถควบคุมได ในขณะท่ี
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มีการเส่ือมของหลอดเลือดขนาดเล็ก จะทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดสมองโปงพอง และถามีความดัน
เลือดสูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน เชน ตกใจหรือโกรธ หลอดเลือดสมองท่ีโปงพองดังกลาวจึงแตก
ออก มีกอนเลือดเขาแทนท่ีเนื้อสมอง ทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นอักเสบและตายเชนเดียวกับในกรณี
ท่ีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวริ
นทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 
 ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนตามระดับความรุนแรงของความดัน
โลหิตท่ีสูงข้ึน โดยพบวาผูชายท่ีมีความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure) มากกวาหรือเทากับ 
160 มีความเส่ียงสัมพัทธประมาณ 4 - 6 เทาของผูชายท่ีมีความดันซิสโตลิคตํ่ากวา 160 มม.ปรอท ท่ี
มีอายุใกลเคียงกัน และจากการศึกษาในผูท่ีมีความดันไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure) 
ระหวาง 70 - 100 มม.ปรอท พบวาความดันไดแอสโตลิคยิ่งตํ่าลง ความเส่ียงยิ่งลดลง แตไมพบคาท่ี
ต่ําท่ีสุดของความดันไดแอสโตลิคท่ีการลดลงของความดันไมสัมพันธกับการลดลงของความเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการควบคุมภาวะความดันโลหิตจะชวยปองกันโรคหลอด
เลือดสมองไดในระยะยาว โดยความดันซิสโตลิค ท่ีลดลงเฉล่ีย 10 มม.ปรอท ทําใหความเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมองลดลงรอยละ 34 และความดันไดแอสโตลิคท่ีลดลงเฉล่ีย 5 มม.ปรอท ทําให
ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองลดลงรอยละ 28 การควบคุมระดับความดันโลหิตนอกจากจะ
ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว ยังชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าไดอีกดวย ใน
ปจจุบันพบวาการใหยาควบคุมความดันโลหิตสูงนั้น เปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะควบคุมปจจัยเส่ียง
ดังกลาว โดยพบวาในกลุมผูปวยท่ีไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูงนั้นสามารถลดอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนชนิดไมเสียชีวิตถึงรอยละ 31 และสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองท่ีรุนแรงจนเสียชีวิตไดถึงรอยละ 34 แตหากตองการใหการควบคุมความดันโลหิตมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับการรักษาดวยยา โดยการใชอาหารเพื่อ
ความคุมความดันโลหิตสูง การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย  การงดสูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียง
สถานท่ีมีควันบุหร่ี การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การลดความเครียด และการรับประทานยา
ตามแพทยส่ังและไปตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาวนอกจากจะ
ชวยลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว ยังสามารถควบคุมความดันโลหิต ทําให
สามารถลดปริมาณการใชยาควบคุมความดันโลหิตไดอีกดวย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; ณัฐ พสุธาร
ชาติ และคณะ, 2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551; หัสยาพร มะโน, 
2552) 
  1.1.2 โรคหัวใจ เปนสาเหตุสําคัญอีกอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะโรคหัวใจท่ีทําใหเกิดการหลุดของล่ิมเลือด (emboli) จากหัวใจไปอุดตันในหลอดเลือด
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สมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย ผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจเตนเร็วแบบส่ันพล้ิว 
(Atrial Fibrillation) พบวามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาคนปกติถึง 6 เทา แตถามี
ภาวะหัวใจเตนเร็วแบบส่ันพล้ิว รวมกับโรคหัวใจรูหมาติก (Rheumatic Heart Disease) จะมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงถึง 17 เทาของคนปกติ ดังนั้นจึงพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะหลอดเลือดสมองอุดตันมีภาวะหัวใจเตนเร็วแบบส่ันพล้ิว รวมดวยเสมอ เนื่องจากภาวะ
หัวใจเตนเร็วแบบส่ันพล้ิว จะทําใหหัวใจหองบนซายขยาย เกิดการค่ังของเลือด และมีการรวมตัว
ของเลือด เกล็ดเลือด และเม็ดเลือด กลายเปนล่ิมเลือดท่ีหลุดลอยออกไปอุดหลอดเลือดสมอง
สําหรับโรคหัวใจอ่ืน ๆ เชน โรคล้ินหัวใจ (Vulvular Heart Disease) การติดเช้ือของเยื่อบุหัวใจ และ
กลามเน้ือหัวใจ (Bacterial Endocarditis) กลามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial Infarction) การอักเสบ
ของหัวใจจากเนื้องอก (Non Bacterial Thrombolic Endocarditis) รวมถึงการมีภาวะแทรกซอนจาก
การใสล้ินหัวใจเทียม ท้ังหมดนี้ก็เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดล่ิมเลือด หลุดลอยไปอุดตันหลอด
เลือดสมองท่ีพบไดบอยเชนกัน(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวริ
นทร, 2544) 
  สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American Heart 
Association[AHA]) แนะนําวากอนตัดสินใจใชยาละลายล่ิมเลือด (anticoagulant) และยาตานเกล็ด
เลือด (antiplatelet) เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรช่ังน้ําหนัก
ระหวางความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคกับความเส่ียงท่ีจะมีเลือดออกผิดปกติอยางรอบคอบ หากตัดสินใจใช
ยาวารฟาริน (warfarin) แนะนําใหปรับขนาดยาจนไดคา international normalized ratio (INR) 
ใกลเคียง 2.5 (ชวงของการรักษา คือ 2 – 3) และผูปวยท่ีจําเปนตองใชยาดังกลาวควรปฏิบัติตาม
คําส่ังแพทยอยางเครงครัด และหม่ันสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการไดรับยาเกินขนาด (the 
Stroke Council of the American Heart Association, 2001) 
  1.1.3 การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรค
หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) 
โดยทําใหมีความเส่ียงสัมพัทธเพิ่มข้ึน 1.5 เทา และพบวาผูท่ีสูบบุหร่ีเกินวันละ 40 มวน มีความเส่ียง
ประมาณ 2 เทาของผูท่ีสูบนอยกวาวันละ 10 มวน เนื่องจากบุหร่ีมีสารนิโคติน (nicotin) ซ่ึงสามารถ
กระตุนการหล่ังแคทีโคลามีน (catecholamine) เปนสาเหตุท่ีเรงใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(atherosclerosis)และยังเพิ่มความหนืดของเลือด เพิ่มโปรตีน (fibrinogen) เพิ่มการจับของเกล็ดเลือด 
ทําใหเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ (hypercoagulability)แตความเส่ียงดังกลาวจะเร่ิมลดลงหลังจาก
หยุดสูบบุหร่ี 2 ป และลดลงจนถึงระดับท่ีไมพบความแตกตางกับผูที่ไมเคยสูบ หลังจากหยุดสูบ
บุหร่ีแลว 4 - 5 ป เนื่องจากความเส่ียงท่ีลดลงไมเกี่ยวของกับอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีและจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ
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ในแตละวัน นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 90 ของผูท่ีอยูทามกลางควันบุหร่ีมีระดับนิโคตินในเลือดสูง
กวาปกติ ถึงแมวาจะไมไดสูบเอง ดังนั้นการเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงสถานท่ีมีควันบุหร่ีจึงเปนวิธี
หนึ่งท่ีสามารถลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต 
แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
  1.1.4 โรคเบาหวาน เปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากกลุมโรคหลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน(lacunar infarction) และการ
แข็งตัวของหลอดเลือดแดงใหญ (atherosclerosis) โดยพบวาผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีความเส่ียง
สัมพัทธเปน 2 เทาของผูท่ีไมเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเส่ียงอ่ืนใกลเคียงกัน เนื่องจากในปจจุบันยังไมมี
การพิสูจนไดอยางชัดเจนวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
กับหลอดเลือดใหญ (macrovascular complication) เชน โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมอง แตมีหลักฐานสนับสนุนวาชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microvascular complication) ได (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงว
รินทร, 2544) ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยท่ีเปนเบาหวานน้ัน สมาคมโรคหัวใจ
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart  Association[AHA]) แนะนําใหควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหใกลเคียงปกติท่ีสุด หรือ ใหนอยกวา 126 มิลิกรัมตอเดลซิลิตร การใหยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือดจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีควรทําควบคูไปกับการควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ อยางเครงครัด(the Stroke 
Council of the American Heart  Association, 2001) 
  1.1.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง ไมใชปจจัยเส่ียงโดยตรงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง แตพบวาเปนปจจัยเส่ียงโดยออม กลาวคือ การมีระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol) ไตรกลี
เซอรไรด (triglycerides) และ แอลดีแอล (LDL) สูง เอชดีแอล (HDL) ต่ํา มีความความสัมพันธ
โดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) โดยไม
สามารถอธิบายไดแนชัดวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมองอยางไรแต
เนื่องจากพบวาระดับ แอลดีแอล (LDL) สัมพันธกับการเกิดการแข็งตัว (atherosclerosis) ของหลอด
เลือดแดงแคโรทิด (carotid) ดังนั้นจึงถือวาภาวะ แอลดีแอล (LDL) ท่ีสูงกวาปกติเปนปจจัยเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมองโดยออม (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวริ
นทร, 2544) คณะกรรมการการศึกษาเร่ืองโคเลสเตอรอลแหงชาติ (National Cholesterol Education 
Program [NCEP]) ประเทศสหรัฐอเมริกาใหแนวทางในการลดไขมันในเลือดตามระดับความ
รุนแรง และการมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจเปนสําคัญ (The National Heart, Lung, 
and Blood Institute, 2001)แตอยางไรก็ตามในการควบคุมระดับไขมันควรให แอลดีแอล นอยกวา 
100 มิลิกรัมตอเดลซิลิตรเอชดีแอลมากกวา 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร คลอเรสเตอรอลนอยกวา 200 มิลิ
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กรัมตอเดลซิลิตร และไตรกลีเซอไรดนอยกวา 200 มิลิกรัมตอเดซิลิตร (American Heart  
Association, 2001) 
 1.2 ปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม เปนปจจัยเส่ียงท่ีอาจปรับเปล่ียนไดซ่ึงไดแก 
  1.2.1 โรคอวนผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือด
สมอง เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง จึงคอนขางยากท่ีจะพิสูจนวาโรคอวน
เพียงอยางเดียวเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม ปจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนวา
ผูชายท่ีอวนแบบลงพุง มีความเส่ียงสัมพัทธท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมีสัดสวน
ปกติ 2.3 เทา และพบวาผูหญิงท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากหลังอายุ 18 ป มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke)มากขึ้น โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 
11 กิโลกรัม แตไมถึง 20 กิโลกรัม มีความเส่ียงสัมพัทธ 1.7 เทาของผูท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนไมถึง 5 
กิโลกรัม ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตั้งแต 20 กิโลกรัม ข้ึนไป มีความเส่ียงสัมพัทธ 2.5 เทาของผูท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนไมถึง 5 กิโลกรัม ดังนั้นการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ โดยการควบคุม
อาหารและออกกําลังกายก็จะชวยปองกันโรคตางๆ ได (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 
2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544)   
  1.2.2 การขาดการออกกําลังกาย การที่พบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวย
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อาจเนื่องจากการออกกําลังกายชวยลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน และภาวะไขมันในเลือด
สูง เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหรางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีการไหลเวียนโลหิตท่ีดี การ
ทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายดี และยังชวยลดความเครียดไดอีกดวย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; 
เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติ 
(Center for Disease Control and Prevention) และ สถาบันสุขภาพแหงชาติ (National Institute of 
Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนําใหประชาชนออกกําลังกายท่ีใชแรงระดับปานกลางอยาง
นอยวันละ 30 นาที โดยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกวัน (Pate RR et al., 1995) 
  1.2.3 การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ปจจุบันยังไมมีหลักฐานวาการ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมเปนปจจัยเส่ียงเดี่ยว ๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง และยังไมพบวา
การรับประทานวิตามินตาง ๆ มีสวนลดความเส่ียงดังกลาว ถึงแมจะพบวาผูท่ีนิยมรับประทานผัก
และผลไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง แตยังสรุปไมไดวาความเส่ียงท่ีลดลง
เกิดจากแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกันหรือไม อยางไรก็ตามการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง 
โดยรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู และมีปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
ลดอาหารเค็มซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดแข็ง รับประทานอาหารที่
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มีกากใยสูงเปนประจํา เชน ผัก ผลไม หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมากโดยเฉพาะพวกไขมันอ่ิมตัว 
เชน ไขมันจากสัตว ไขแดง กะทิมะพราว รวมท้ังอาหารหวานจัดตางๆ เปนตน ซ่ึงจะทําใหระดับ
ไขมันในเลือดสูงได (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) สมาคมโรคหัวใจแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association)ไดแนะนําใหประชาชนรับประทานผักและ
ผลไมอยางนอยวันละ 5 ทัพพีสวนผูท่ีมีระดับโฮโมซีสเทอีน (homocysteine)สูงกวาปกติ อาจเพิ่ม
การรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยกรดโฟลิกและวิตามินบี เนื่องจากมีหลักฐานท่ีสงสัยวาระดับ โฮ
โมซีสเทอีน (homocysteine) ท่ีสูงกวาปกติมีสวนเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(the Stroke Council of the American Heart  Association, 2001) 
  1.2.4 การดื่มแอลกอฮอล มีงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนวา การดื่มสุราขนาดนอย 
ๆ ทําใหอัตราสวนเส่ียง (odds ratio) ท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองลดลง ในขณะท่ีผูท่ีดื่มสุราจัดมี
อัตราสวนเส่ียงดังกลาวมากข้ึน (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวริ-
นทร, 2544) The United States Preventive Services Task Force (USPSTF)แนะนําวาผูชายไมควร
บริโภคแอลกอฮอลเกิน 2 แกวมาตรฐาน/วัน สวนผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย ไมควรบริโภค
แอลกอฮอลเกิน 1 แกวมาตรฐาน/วัน (1 แกวมาตรฐาน หมายถึง เบียร ไมเกิน 12 ออนซ หรือ 360 ซี.
ซี./ไวนไมเกิน 5 ออนซ หรือ 150 ซี.ซี./วิสกี้ไมเกิน 1½ ออนซ หรือ 45 ซี.ซี.) (The United States 
Preventive Services Task Force,1996)  
  1.2.5 การใชยาเสพติด เนื่องจากพบวาในกลุมคนอายุนอยท่ีใชยาเสพติดจําพวก
แอมเฟตามีน โคเคน และเฮโรอีน ซ่ึงมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐฐานะตํ่าในสหรัฐอเมริกา มี
อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ท้ังโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)
และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) แตเม่ือพิจารณาตัดปจจัยเส่ียงอ่ืนออกไป ผล
การศึกษาเฉพาะเร่ืองการใชยาเสพติดยังไมสอดคลองกันนัก กลาวคือ มีการศึกษาวิจัยพบวา การใช
สารเสพติดทําใหความเส่ียงสัมพัทธของโรคหลอดเลือดสมองท้ังจากโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke)และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) เพิ่มเปน 6.5 เทาของผูท่ี
ไมไดเสพที่มีปจจัยเส่ียงอ่ืนใกลเคียงกัน โดยพบวาสวนหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ในชวงเวลาท่ีเมายา และสวนหนึ่งสัมพันธกับการติดเช้ือท่ีผนังดานในหัวใจ (infectious endocarditis) 
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ การใชสารเสพติดเปนปจจัยเส่ียงท่ีพบบอยรองจากโรคหัวใจ 
(KaKu DA et al., 1990;Petitti DB et al., 1998)แตก็มีบางการศึกษาท่ีไมพบวาการใชโคเคนสัมพันธ
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Qureshi Al et al., 1997) อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวเปน
การศึกษายอนหลังจากบันทึกทางการแพทยซ่ึงมีขอมูลไมครบถวน นอกจากนี้ยังเปนการศึกษา
เปรียบเทียบกับผูท่ีคาดวาไมไดใชสารเสพติด ซ่ึงอาจมีความผิดพลาดในการคัดเลือกได 
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  1.2.6 การใชยาคุมกําเนิด เพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคน
ปกติถึง 6 - 7 เทา ซ่ึงเปนการศึกษายาคุมกําเนิดแบบดั้งเดิมท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง (มี 
estradiol 50 มคก.) แตถึงแมวาการศึกษาผลของยาคุมกําเนิดในระยะหลังท่ีไดลดขนาดของฮอรโมน
เอสโตรเจนลงแลว จะพบวามีสวนเพ่ิมความเส่ียงไมมากนัก ก็ยังควรหลีกเล่ียงถามีปจจัยเส่ียงอ่ืน
รวมดวย(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
  1.2.7 ปจจัยเส่ียงอื่น ๆ ซ่ึงยังขาดหลักฐานสนับสนุนท่ีชัดเจน ไดแก ภาวะเลือด
แข็งตัวงายกวาปกติ การใชฮอรโมนทดแทน และภาวะหลอดเลือดอักเสบ(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 1.3 ปจจัยเส่ียงดานชีวภาพ เปนปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถปรับเปล่ียนได แตสามารถลด
ความเส่ียงไดดวยการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา ไดแก 
  1.3.1 อายุ จัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดของท้ังภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดยพบวาเม่ืออายุมาก
ข้ึนอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ จนเปนท่ียอมรับกันวาโรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคของผูสูงอายุ จากการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการแหงชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Health and Nutrition Examination Survey) พบวาความเส่ียงท่ีจะปวยดวย
ภาวะหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2 เทาในทุกๆ 10 ป เม่ืออายุมากกวา 45 ป (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; 
เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
  1.3.2 เพศ เกือบทุกชวงอายุ เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดหลอดเลือด
สมองมากกวาเพศหญิง 1.5 เทา และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายก็สูง
กวาเพศหญิงเกือบทุกชวงอายุดวยเชนกัน(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
  1.3.3 ชาติพันธุ การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาอัตราการรับผูปวยคนผิวดําท่ีเปน
โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาว ท้ังเพศหญิงและเพศชาย (Sacco RL et al., 1991; Kenedy 
BS et al., 2002) สวนคนผิวดํา คนพื้นเมือง คนเอเชีย และคนเช้ือสายสเปนและโปรตุเกส 
(Hispanic)มีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนผิวขาว (Ayala C et al., 2002) แต
ผลการศึกษาดังกลาวไมสามารถบอกไดวาความเส่ียงและอัตราการเสียชีวิตท่ีแตกตางกันนั้นมีปจจัย
ดานอ่ืนมาเกี่ยวของดวยหรือไม 
  1.3.4 พันธุกรรม พบวา ผูท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียง
สูงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ โดยปจจัยดานบิดาทําใหมีความเส่ียงสัมพัทธเปน 2.4 เทาของผูท่ี
มีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ใกลเคียงกัน สวนปจจัยดานมารดาทําใหมีความเส่ียงสัมพันธเปน 1.4 เทา 
นอกจากนี้ยังพบวา คูแฝดเหมือนจากไขใบเดียวกันมีความเส่ียงสัมพัทธท่ีจะปวยหรือเสียชีวิตดวย
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โรคหลอดเลือดสมองเปน 1.5 เทาของคูแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เจียมจิต 
แสงสุวรรณ, 2541; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา มีผูศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยวัดการรับรูจากปจจัยเส่ียงดานตางๆ ท่ีอาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาสวนใหญพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยูในระดับตํ่า เชน การศึกษาของ ลอร่ีและคณะ (Lori H. et al., 2003)ซ่ึงศึกษาเร่ืองการรับรู
ภาวะเส่ียง อาการเตือน และแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง เมืองโอลมสเต็ด มลรัฐมินเนโซตา ผูวิจัยกําหนดเกณฑการประเมินการรับรูภาวะเส่ียง
โรคหลอดเลือดสมองจะอยูในระดับสูง เม่ือกลุมตัวอยางสามารถระบุปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองท่ีถูกตองไดอยางนอย 4 ปจจัย จากท้ังหมด 6 ปจจัย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความ
เส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูภาวะเส่ียงอยูในระดับตํ่า โดยมีความรูเร่ืองปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางจากกลุมอ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เฟอร
นันโดและคณะ (Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009)ท่ีใชวิธีการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทางโทรศัพทในประเทศเม็กซิโก พบวากลุมตัวอยางรอยละ 66.7 สามารถระบุปจจัยเส่ียงหนึ่ง
ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได แตมีเพียงรอยละ 12.1 เทานั้นท่ีสามารถระบุปจจัยเส่ียงได
อยางนอยสามปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ ลารร่ีและคณะ(Larry B. 
Goldstein et al., 2009)ท่ีศึกษาในผูอพยพชาวลาตินท่ีไมมีประกันสุขภาพ ในเคานตี้เดอรแฮม มลรัฐ
นอรธแคโรไลนา พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 81 ไมสามารถระบุปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองการศึกษาของ คามาเลชและคณะ(Kamalesh Das et al., 2005) ท่ี
ศึกษาในผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนท่ัวไปที่มาพรอมกับผูปวย ในประเทศ
อินเดีย พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความรูเกี่ยวกับภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับตํ่า ไมแตกตางกัน การศึกษาของ โคทาริ และคณะ (Kothari et al., 1997)  ทําการศึกษาใน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา ดวยโรคหลอดเลือดสมอง หรือมี
อาการคลายกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 39 ไมทราบเกี่ยวกับ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองเลยแมแตอาการเดียว และ กลุมตัวอยางรอยละ 43 ไมทราบเก่ียวกับ
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเลยแมแตปจจัยเดียว เชนกัน 
 นอกจากนี้การศึกษาของ เฟอรนันโดและคณะ (Fernando Go´ngora-Rivera et al.,2009)ยัง
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูภาวะเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดแก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงระดับการศึกษา และ ประวัติบุคคล
ในครอบครัวปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คามาเลชและคณะ
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(Kamalesh Das et al., 2005) ท่ีพบวา ระดับการศึกษา เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับการรับรูภาวะเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตขัดแยงกับการศึกษาของ ลอร่ี
และคณะ (Lori H. et al., 2003) ท่ีพบวา ประวัติการเจ็บปวย ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดช่ัวคราว ไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะ
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง แตกลับพบวา การประกอบอาชีพทางการแพทย มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระดับสูง สําหรับปจจัยเส่ียงท่ี
มีการรับรูมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี และโรคเบาหวาน 
(Pancioli et al., 1998; Schneider et al., 2003; Lori H. et al., 2003) 
 มีหลายการศึกษาที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ
ปฐมภูมิ เชน หัสยาพร มะโน (2552) ทําการประเมินการรับรูการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชแบบสัมภาษณ มีท้ังหมด 10 ขอซ่ึงเปนคําถอบท่ีถูกตองท้ังหมด 
แตการศึกษานี้ไมไดระบุเกณฑการประเมินผลของการรับรูวาอยูในระดับใด ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.28 – 96.02) มีความเห็นวาวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ การควบคุมน้ําหนัก การลดการรับประทานอาหารหมักดองและอาหารรสเค็ม การลดการ
รับประทานเกลือ น้ําปลา ผงชูรสใหนอยกวาวันละ 1 ชอนชา การรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวาน
จัด ลดอาหารประเภทไขมัน การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกายตอเนื่องอยาง
นอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห การลดความเครียด หรือการทําจิตใจใหแจมใส การรับประทานยา
ตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ และการมาตรวจตามนัด อยางไรก็ตามยังพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
13.71 -16.37 ไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรือการหลีกเล่ียงอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี และการงดหรือ
ลดการดื่มแอลกอฮอล เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงขัดแยงกับหลายการศึกษาท่ี
พบวา การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรูมากท่ีสุด (Sug Yoon 
S et al., 2001; Schneider et al., 2003) 
 2. การปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention of stroke) คือ 
การปองกันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมใหเกิดเปนซํ้าภายหลังท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน
มาแลว โดยในแตละปจะพบผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว 
(TIA) มากอนกลับเปนซํ้า ประมาณรอยละ 6 – 7 ซ่ึงประชากรกลุมนี้มีความเส่ียงสัมพัทธเปน 5 เทา
ของประชากรท่ัวไป และมีความเส่ียงสัมพัทธสูงถึง 15 เทาในปแรก (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ 
พวงวรินทร, 2544)ดังนั้นแนวทางในการปองกันเพื่อไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า คือ การ
ควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังท่ีกลาวมาแลวในระดับปฐมภูมิ รวมกับการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ ซ่ึงประกอบดวย การปองกันโรคหลอดเลือดสมองขาด
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เลือดระดับทุติยภูมิ และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตกระดับทุติยภูมิ (นิพนธ พวงวรินทร, 
2544; Johnson C.J, 2003) มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระดับทุติยภูมิ ไดแก  
  2.1.1 การใหยาในกลุมยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet) ถือเปนยามาตรฐานของ
ผูปวยสวนใหญ ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระดับทุติยภูมิ ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิโดย
การยับยั้งเอนไซมท่ีมีผลตอการทํางานของเกล็ดเลือดในการเกาะตัวกัน ยาท่ีมีในประเทศไทย ไดแก 
aspirin, dipyridamole, ticlopidine, clopidogrel, cilostazol และ trifusal (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 
2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) แต aspirin ถือเปนยาตานเกล็ดเลือดเพียงชนิดเดียวท่ีไดรับการ
ยอมรับใหใชในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน โดยควรใหยา aspirin 
ขนาด 160 - 325 มิลลิกรัม เร็วท่ีสุด ภายใน 48 ช่ัวโมง หลักจากมีอาการของโรคสมองขาดเลือด 
และสามารถลดขนาดของยาลงเหลือ 50 - 150 มิลลิกรัม หลังจากวันท่ี 10 - 14 ท่ีเร่ิมมีอาการ หรือ
อาจใช aspirin รวมกับ dipyridamole หรือใช clopidogrel เปนยาเดี่ยว ท้ังนี้ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของ
แพทยในการรักษา แตสําหรับการใชยาตานเกล็ดเลือดรวมกันมากกวา 1 ชนิดนั้น แนะนําใหใชแต 
aspirin รวมกับ dipyridamole เทานั้น (Adam RJ et al., 2008; The European Stroke Organization 
[ESO], 2008) 
  2.1.2 การใหยาในกลุมยาตานเลือดแข็งตัว (Anticoagulant)ยาในกลุมนี้ท่ีใช
แพรหลายท่ีสุด คือ warfarin โดยการศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นชัดเจนวา ยานี้มีประสิทธิภาพ
เหนือกวายาตานเกล็ดเลือดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะหัวใจหองบนเตนเร็วแบบ
ส่ันพล้ิว (atrial fibrillation) หรือล่ิมเลือดจากหัวใจ โดยมีเปาหมาย INR อยูระหวาง 2 - 3 (สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2550; Adam RJ et al., 2008; The European 
Stroke Organization [ESO], 2008)และไมควรใชยานี้รวมกับ aspirin หรือยาตานเกล็ดเลือดอ่ืน 
เนื่องจากจะมีภาวะแทรกซอนจากเลือดออกมากข้ึน สวนประสิทธิผลในการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองซํ้าเม่ือเทียบกับแอสไพรินพบวาไมแตกตางกัน ท้ังยังมีภาวะเลือดออกมากกกวา(กองเกียรติ 
กูณฑกันทรากร, 2553; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
  ในการเลือกใชยาท้ังสองกลุมจะข้ึนอยูกับสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง และ
ความเส่ียงในผูปวยรายนั้นๆ รวมกับการรักษาโรคอื่นๆ ท่ีเกิดรวมกัน สวนในผูปวยท่ีไดรับยาตาน
เกล็ดเลือดหรือยาตานเลือดแข็งตัวอยูแลวในขณะท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ยังไมมี
แนวทางในการรักษาที่ชัดเจน เนื่องจากประสิทธิผลของยาทั้งสองกลุมยังมีจํากัด จึงควรหาสาเหตุ
ของโรคหลอดเลือดสมองโดยละเอียด และควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีพบเทาท่ีจะทําได เพื่อลดความเส่ียง
ดังกลาวลงใหมากท่ีสุด (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 
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  2.1.3 การผาตัด (carotid endarterectomy [CEA]) ถือเปนการรักษามาตรฐานใน
ผูปวยท่ีภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบ (carotid stenosis) โดยแนะนําใหทําการผาตัดในผูท่ีมีการตีบ
ของหลอดเลือดคาโรติดรุนแรง (รอยละ 70 – 99)ท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง หรือ ภาวะสมอง
ขาดเลือดช่ัวคราว และการผาตัดควรทําโดยเร็วท่ีสุดภายใน 2 สัปดาหหลังเกิดอาการ สําหรับการ
ผาตัดในผูท่ีมีหลอดเลือดคาโรติดตีบปานกลาง (รอยละ 50 – 69) ควรชั่งน้ําหนักระหวางประโยชน
และความเส่ียงในผูปวยแตละราย (The European Stroke Organization [ESO], 2008) 
  ในปจจุบันมีการทําหัตถการภายในหลอดเลือดมากข้ึน ซ่ึงลุกลํ้าตอผูปวยนอยกวา
การผาตัด การถางขยายหลอดเลือดและ/หรือใสขดลวด (carotid angioplasty and/or stenting [CAS]) 
จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษากรณีท่ีมีขอบงช้ีในรายท่ีไมสามารถผาตัดได มีความเส่ียงสูง 
หรือมีขอหามอ่ืน ๆ (The European Stroke Organization [ESO], 2008) จากการศึกษาเปรียบเทียบ
การถางขยายหลอดเลือดแลวใสขดลวด กับการผาตัด พบวา มีผลเทาเทียมกันในดานอัตราการ
เสียชีวิต สวนผลตอโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมยังสรุปไมชัดเจน แตการถางขยายหลอดเลือดอาจ
มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าสูงกวาเล็กนอย (Gurm Hs et al., 2008)ดังนั้นใน
ปจจุบันการผาตัด (carotid endarterectomy [CEA]) จึงยังคงเปนมาตรฐานการรักษาภาวะหลอด
เลือดคาโรติดตีบ สวนการถางขยายหลอดเลือดและ/หรือใสขดลวด (carotid angioplasty and/or 
stenting [CAS]) คาดวาจะมีบทบาทมากข้ึนในอนาคต (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2553) 
 2.2 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตกระดับทุติยภูมินั้น มีเพียงการควบคุมปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังท่ีกลาวมาแลวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ
ปฐมภูมิแลวเทานั้น (Johnson C.J, 2003) 
 ดังท่ีไดกลาวแลวขางตนวา ถึงแมในปจจุบันวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยู
นั้นเปนแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แตก็ยังไมอยูในข้ันท่ีนาพอใจนัก ดังนั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุด
และถือวาเปนหัวใจสําคัญของการบําบัดรักษาผูปวยกลุมนี้คือการควบคุมและปองกันไมใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขึ้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดําเนินการควบคุมและปองกันโรค
ดังกลาวภายใตนโยบายขององคการอนามัยโลก ซ่ึงไมไดเนนเพียงแคการลดและควบคุมปจจัยเส่ียง
ท่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเทานั้น แตมุงหวังใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และสามารถจัดการเม่ือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินได(สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554;WHO, 2001)เพราะหากผูปวยไดรับการรักษาเบ้ืองตนอยาง
ทันทวงที ก็จะสามารถลดความพิการและการเสียชีวิตในระยะเร่ิมแรกได  
 ดานการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีหลายประเทศไดจัดต้ัง
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services[EMS]) ข้ึนมา เพื่อใหบริการแก
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บุคคลในกรณีไดรับบาดเจ็บ หรือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจําเปนตองไดรับการ
ประเมิน จัดการและบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือการ
เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2551) เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ภายใตการประสานความรวมมือกันระหวางสมาคมโรคหัวใจแหงชาติ (ASA) และ
สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ (ASA) ไดจัดต้ังระบบบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลข
โทรศัพท 911 ข้ึน และจัดทําแนวทางการชวยเหลือบุคคลท่ีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stoke Chain of Survival) ดังนี้ ใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน
ทั่วไป เพื่อใหสามารถวินิจฉัยและปฏิบัติตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองและ
รวดเร็ว และหากพบผูปวยสามารถแจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 ได
ตลอด 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจะมีทีมบุคลากรทางการแพทยพรอมดวยรถพยาบาลนําผูปวยสง
โรงพยาบาลอยางรวดเร็ว พรอมท้ังมีการแจงขาวใหโรงพยาบาลทราบกอนท่ีจะไปถึง เพื่อใหผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลอยางทันทวงที (American Heart Association, 2005) ใน
ประเทศไทยมีการจัดใหบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 1669 ตลอด 24 ช่ัวโมงเชนกัน 
(สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2554)และจัดทําเสนทางการนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Fast Tract) คือ มีการบริหารจัดการเพ่ือนําสงผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
นับต้ังแตเกิดอาการใหถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง โดยความชวยเหลือของทีมการแพทยฉุกเฉิน 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการบริหารจัดการและใหการดูแลผูปวยท่ีมารับการรักษาต้ังแตหองฉุกเฉิน ทํา
ใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็วและเหมาะสม เพื่อพิจารณาการใหยาละลายล่ิมเลือดใน
รายท่ีมีขอบงช้ี (ณัฐ พสุธารชาติ, 2552) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลันหากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา (intravenous thrombolysis) ภายใน 4.5 
ช่ัวโมงแรกหลักเกิดอาการ ผลการรักษาจะดีกวาใหชา (ณัฐ พสุธารชาติ และคณะ, 2552) และมีผล
การศึกษาท่ีสนับสนุนวาการใหยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (recombinant  tissue plasminogen 
activaor [rtPA]) 0.9 มก./กก. ทางหลอดเลือดดําในชวงเวลา 3 - 4.5 ช่ัวโมง หลังเกิดภาวะสมองขาด
เลือดเทียบกับยาหลอก พบวาผูท่ีไดรับยาอารทีพีเอ (rtPA) มีผลลัพธท่ีดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และไมไดทําใหเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน (Hacke W et al., 2008)  
 จากการรวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ พบวา กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโนมท่ีจะสามารถระบุวิธีการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิไดถูกตองเม่ือมีตัวเลือกใหตอบ แตแนวโนมใน
การตอบถูกจะลดลงเม่ือเปนลักษณะคําถามแบบปลายเปด (Morgenstern LB et al., 2001; Sug Yoon 
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S et al., 2001) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง อยูใน
ระดับตํ่า เชน การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 2003) พบวา มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 
42 เทานั้นท่ีจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial) เม่ือพวกเขามีอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง ในขณะท่ีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 16 เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจะรอดูอาการ
กอนและจากการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงสูง กับกลุมตัวอยางท่ีไมมีความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวาท้ังสองกลุมมีการรับรูเกี่ยวกับการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองในภาวะฉุกเฉินไมแตกตางกันการศึกษาของ ซุก ยุน และคณะ (Sug Yoon S et al.,2001) 
พบวา รอยละ 90 ของกลุมตัวอยางท่ีทําการสัมภาษณทางโทรศัพทจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-
1-1 Dial) เม่ือเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองแตเม่ือทดลองใหอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแก
กลุมตัวอยาง พบวา มีเพียงรอยละ 3 – 42 เทานั้นท่ีจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial)
การศึกษาของ ลารร่ีและคณะ(Larry B. Goldstein et al., 2009)พบวา มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 45 
เทานั้น ท่ีทราบวาพวกเขาจะใชบริการฉุกเฉินโทรศัพท (9-1-1 Dial),เรียกรถพยาบาล,หรือไปท่ี
โรงพยาบาลหากพวกเขาหรือสมาชิกในครอบครัวมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และพบวามี
กลุมตัวอยางถึงรอยละ 17 ท่ีไมทราบวิธีในการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
 สําหรับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลุมตัวอยางคิดวาหากเกิดข้ึนแลวจะตอง
รีบไปโรงพยาบาลทันที คือ ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด (Lori H. et al., 2003; Sug Yoon S et al.,2001; Morgenstern 
LB et al., 2001) 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ พบวา
อยูในระดับต่ําเชนเดียวกัน เชน การศึกษาของ ลอร่ี และคณะ (Lori H. et al., 2003) พบวา ถึงแม
กลุมตัวอยางรอยละ 73 จะทราบวายาแอสไพริน (aspirin) เปนยาที่ใชในการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง แตมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 32 ท่ีไมทราบวาการรักษาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน หากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไดรับยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (rtPA) ภายใน 3 ช่ัวโมง และรอย
ละ 40 เขาใจวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีไมมีวิธีการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับอีกหลายการศึกษา
ท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 67 - 100 ไมทราบเกี่ยวกับการรักษาเฉพาะในโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือการรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือด อารทีพีเอ (rtPA) (Morgenstern LB et al., 2001; Sug 
Yoon S et al., 2001) 
 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ ท่ีอยูในระดับสูง คือ 
ผูท่ีประกอบอาชีพทางการแพทย และผูท่ีเขารับการรักษาหรือมาตรวจตามนัดมากกวา 6 คร้ังตอป 
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สําหรับตัวแปรท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรับรูการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองในภาวะฉุกเฉิน และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับทุติยภูมิ ท่ีอยูในระดับตํ่า คือ ผูท่ีมี
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ สวนระดับการศึกษา หรืออายุ พบวาไมมีความสัมพันธกับระดับความรูใน
เร่ืองดังกลาวแตอยางใด (Lori H. et al., 2003) 
 มีหลายการศึกษาใหผลท่ีตรงกันวา สาเหตุท่ีผูท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองหรือผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแลว มีการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับท่ีไมแตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีไมมีความเส่ียง 
เนื่องจากพวกเขาไมทราบวาตนเองมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังๆ ท่ีขอมูลทาง
การแพทยยืนยันวาพวกเขามีปจจัยเส่ียงอยางนอยหนึ่งอยางท่ีจะทําใหเกิดโรค(Lori H. et al., 2003; 
Kothari R et al., 1997; Goldstein L and Gradison M., 1999) ดังนั้นพวกเขาจึงขาดความตระหนัก
เกี่ยวกับเร่ืองนี้ แตปญหาเหลานี้อาจแกไขไดดวยการใหความรูแกผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงไดแก ผูปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน และภาวะไขมันในเลือดสูง โดยทีม
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรใหความรูและสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับโรคเร้ือรังท่ี
ผูปวยเปนอยูเพื่อการควบคุมและลดปจจัยเส่ียงดังกลาว และท่ีสําคัญควรสงเสริมการรับรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติมแกผูปวยดวย (DeBusk RF. 
MULTIFIT, 1996; Allison TG et al., 1999; Gordon N and Haskell W., 1997) หรืออาจมีการให
ความรูและสงเสริมการรับรูผานส่ือประชาสัมพันธตางๆ ท่ีสามารถจดจําไดงาย เชน การใหสมุด
คูมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธดวยโปสเตอร แผนพับ 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
(Collins et al., 2002 อางในนิพนธ หัสยาพร มะโน, 2552) 

 
แนวปฏิบตัิในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก 

 
 องคการอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับ
การแกไขอยางเรงดวน ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงทําการศึกษาการกระจายของโรค และการ
ดําเนินการควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชากรหลายประเทศ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาว
พบวา การลดและควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถชวยปองกันโรค
ไมใหเกิดข้ึนในชุมชนไดถึงรอยละ 60 ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในชุมชนนั้น ๆ (สํานัก
โรคไมติดตอกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนั้นการรับบริการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตนตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และรับการสนับสนุนควบคุมปจจัยเส่ียงเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง จึงเปนมาตรการการปองกันควบคุมโรคที่สําคัญอยางหน่ึงท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดจัดทําข้ึนภายใตโครงการ“การคัดกรองความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับผูท่ีมีความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิก” โดยมีรูปแบบ
การดําเนินกิจกรรม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) ดังนี้ 
 1. การตรวจคัดกรองความเส่ียงแบงเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 การคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคโดยใชแบบสัมภาษณ (Verbal 
screening) และ การตรวจรางกาย ไดแก การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง และ
การวัดเสนรอบพุง โดยเปนการตรวจคัดกรองผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปทุกราย เพื่อคนหาพฤติกรรมเส่ียง 
10 ดาน ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การบริโภค การขับข่ี
ยานพาหนะ การอนามัยเจริญพันธุ และความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอวนลงพุง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
 1.2 การตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียง (Confirm screening) ในรายท่ีมีผลการคัดกรอง
ดวยการใชแบบสัมภาษณ (Verbal screening) แลวพบวามีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป หรือโรคอวนลงพุงในกลุม
อายุ 15 ปข้ึนไป ดวยการประเมินความเส่ียงจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ตามแบบการตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะโรคกลุมเมตาบอลิก 
(ภาคผนวก ค) โดยบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
 เกณฑท่ีใชในการคัดกรองผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมีดังตอไปนี้ 
  1.2.1 ประวัติญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง พอ แม พี่หรือนอง
ทองเดียวกันไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึง
กําลังรับการรักษาอยูหรือไมก็ได  
  1.2.2 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหรืออาการไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ 
โรคหัวใจ หรือ โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2.3 ขนาดรอบเอว หมายถึง การวัดรอบเอวของผูถูกสัมภาษณ บริเวณก่ึงกลาง
ระหวางกระดูกซ่ีโครงซ่ีสุดทายกับแนวสันกระดูกเชิงกราน (iliac crest)และพบวาขนาดรอบเอวใน
ผูชาย มากกวาหรือเทากับ 36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) ขนาดรอบเอวในผูหญิง มากกวาหรือเทากับ 32 
นิ้ว (80 เซนติเมตร) หรือ มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง คาท่ีคํานวณไดจาก น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
หารดวย สวนสูง (เมตร)2ไดคาดัชนีมวลกายในผูชาย มากกวาหรือเทากับ 25 หรือคาดัชนีมวลกายใน
ผูหญิง มากกวาหรือเทากับ 23  
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  1.2.4 ระดับความดันโลหิตท่ีวัดได หมายถึง ระดับความดันโลหิตท่ีวัดไดโดย
บุคคลกรทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก แพทย พยาบาล หรือเจาพนักงานสาธารณสุข จาก
กิจกรรมการคัดกรองความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานการคัดกรองของประเทศไทย ไดแก มีการ
เตรียมตัวกอนวัดความดันโลหิต ใหผูปวยนั่งพักกอนวัดทุกคร้ัง วัดในทานั่งอยางถูกตองโดย
เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐาน วัดความดันโลหิตซํ้าสองคร้ัง หางกันอยางนอย 3 – 5 นาที และ
ตรวจพบวา บุคคลอายุนอยกวา 40 ป มีระดับความดันซิสโตลิค (Systolic blood pressure) มากกวา
หรือเทากับ 130 มม.ปรอทและ/หรือ ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) มากกวาหรือ
เทากับ 80 มม.ปรอทหรือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ตรวจพบวามีระดับความดันซิสโตลิค 
(Systolic blood pressure) มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอทและ/หรือ ความดันไดแอสโตลิค 
(Diastolic blood pressure) มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท(กลุม Stage 1 Hypertension)หรือ เคย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2.5 ระดับน้ําตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย (Capillary blood sugar) ในท่ีนี้
หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีวัดไดจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอยท่ีปลายนิ้ว (Capillary 
Blood Sugar : DTX) หรือ การวัดระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง
(Fasting Plasma Glucose : FPG) ซ่ึงเกณฑท่ีใชในกรณีท่ีสงสัยวาเปนโรคเบาหวาน คือ คา DTX 
มากกวาหรือเทากับ  120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรซ่ึงจะเทียบเทากับผล FPG ท่ีมากกวาหรือเทากับ 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือ เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
  1.2.6 การสูบบุหรี่ในปจจุบัน ในท่ีนี้ หมายถึง ณ วันท่ีสัมภาษณ ผูถูกสัมภาษณ
ยังคงสูบบุหร่ีอยู หรือ หากหยุดสูบบุหร่ี ตองหมายถึงการเลิกสูบบุหร่ีมามากกวาหรือเทากับ 6 เดือน 
  1.2.7 ไมออกกําลังกาย หรือ ออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที ไมถึง 3 
คร้ังตอสัปดาห 
  1.2.8 มีการด่ืมแอลกอฮอลเกินกวาปริมาณท่ีกําหนด ตั้งแต 1 คร้ังตอสัปดาห 
(ปริมาณท่ีกําหนด คือ ผูชายไมควรบริโภคแอลกอฮอลเกิน 2 แกวมาตรฐาน/วัน สวนผูหญิงและผูมี
น้ําหนักนอย ไมควรบริโภคแอลกอฮอลเกิน 1 แกวมาตรฐาน/วัน โดย 1 แกวมาตรฐาน หมายถึง 
เบียร ไมเกิน 12 ออนซ หรือ 360 ซี.ซี./ไวนไมเกิน 5 ออนซ หรือ 150 ซี.ซี./วิสกี้ไมเกิน 1½ ออนซ 
หรือ 45 ซี.ซี.)  
  1.2.9 มีพฤติกรรมชอบบริโภคอาหารหวาน หรือ เค็ม หรือ มัน 
  ซ่ึงการจัดระดับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ แนวทางการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือลดและควบคุมปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมีรายละเอียดดังนี้ 
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(1) โอกาสเส่ียงสูง คือ ไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และพบวามีความผิดปกติ มากกวา 2 ขอ (ตองมีขอ 3) หรือ เปนโรคเบาหวานมามากกวาสิบป 
หรือ เบาหวานท่ีคุมไมไดดี ติดตอกัน หรือ มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือ
โรคหัวใจขาดเลือดกอนวัย ซ่ึงมีแนวทางการใหบริการ ดังนี้ 
 - ใหความรูและคําแนะนําเร่ืองโรค และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ติดตามการลดเส่ียงทุก 3 เดือน  
 - นัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองซํ้าทุก 5 ป  
  (2) โอกาสเส่ียงสูงปานกลาง คือ ไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และพบวามีความผิดปกติ 3 – 5 ขอ หรือ ระดับความดันโลหิตสูงมากกวา 
170/100 มม.ปรอท สองคร้ังติดตอกัน มากกวาสองคร้ังรอบการตรวจรักษาหรือ ระดับคลอ
เลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 309 มิลลิกรัม% ซ่ึงมีแนวทางการใหบริการดังนี้ 
 - ใหความรู คําแนะนํา และเสริมทักษะในเร่ืองโรค และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเส่ียง โดยมีเปาหมายคือการลดปจจัยเส่ียงใหไดอยางนอย 3 ปจจัยหลัก  
 - ใหการรักษาดวยยาในรายท่ีมีความจําเปนตองรักษาดวยยา  
 - มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางใกลชิด หรืออยางนอยทุก 1 – 
2 เดือน 
 - นัดตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงสูงปานกลางซํ้าปละคร้ัง   
  (3) โอกาสเส่ียงสูงมาก คือไดรับการคัดกรองโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง และพบวามีความผิดปกติ มากกวา 5 ขอหรือ มีประวัติโรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลือด
สมอง หรือโรคเบาหวานและมีปญหาท่ีไต ซ่ึงมีแนวทางการใหบริการ ดังนี้ 
 - สงพบแพทยเพ่ือประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองโดยละเอียด และ/
หรือ วินิจฉัยเพ่ือปองกันและรักษาอยางเรงดวน 
 - ติดตามผลการวินิจฉัย เพื่อนํามาวางแผนการดูแลผูปวยตอไป 
 - ใหความรู คําแนะนํา และเสริมทักษะเพื่อลดปจจัยเส่ียงและใหการบริการ
เฉพาะดานตามเปาหมายและแผนท่ีวางไว 
 - ติดตามและเฝาระวังอยางใกลชิด 
 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก โดยบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขประจําอําเภอมีการประชุมช้ีแจงและจัดแบงกลุมเปาหมายท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามประชากรกลุมเส่ียงทุกตําบล ใน 4 กลุมโรค คือ กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน โรคความ
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ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอวนลงพุง ท่ีผานการตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียง 
(Confirm screening)แลว  
 ดังนั้นการเขารับบริการประเมินโอกาสเส่ียงเบ้ืองตนตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
รับการสนับสนุนการควบคุมปจจัยเส่ียงเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงเปน
มาตรการการปองกันควบคุมโรคหนึ่งท่ีสําคัญท่ีจะสามารถหลีกเล่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
และหยุดยั้งความรุนแรงของโรคดังกลาวได 
 

แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  
 

เร่ิมแรกแนวคิดทฤษฎีนี้สรางข้ึนจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงคิด
ข้ึนโดยนักจิตวิทยาท่ีช่ือวา เคิรท เลวิน(Kurt Lewin)โดยมีสมมติฐานวา “โลกของการรับรูของ
บุคคลจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” กลาวคือ ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลจะไมมี
อิทธิพลตอการกระทําของบุคคลมากนัก ดวยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือถือ แมวาส่ิง
นั้นจะไมถูกตองก็ตาม และบุคคลจะหันเหตนเองไปสูพื้นท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวก และ
ขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบตอมาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดรับการ
พัฒนาโดย โรเซน สต็อก (Rosenstock) เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรค และอธิบายความสัมพันธของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรค โดยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของโรเซนโรเซน สต็อก (Rosenstock) ประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ 1) การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค 2) การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรู
ประโยชนของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค และ 4) การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรค ซ่ึงองคประกอบท้ังส่ีนี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรค 
(Rosenstock, 1960 cited inBecker, 1974; Becker& Janz, 1987; Becker, 1975 อางในเบญจมา สุข
ศรีเพ็ง, 2550) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ปจจัยดานการรับรูของบุคคล (individual perception) เปนปจจัยท่ีมีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงไดแก 
 1.1 การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค (perceived risk หรือ susceptibility to disease) 
หมายถึง ความเช่ือ หรือความนึกคิดของบุคคลวาตนมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ
มากนอยเพียงใด โดยแตละบุคคลจะมีการรับรูหรือความเช่ือในระดับท่ีไมเทากันจึงสงผลใหการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคแตกตางกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคคลากรทางดานการแพทยเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพในระดับท่ีแตกตางกัน อันเนื่องมาจาก
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ระดับการรับรูท่ีไมเทากัน ดังนั้นการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคจึงเปนองคประกอบสําคัญท่ีทํา
ใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคได ซ่ึงมีรายงานการศึกษาท่ีสนับสนุนวา การรับรูภาวะเส่ียง
ตอการเกิดโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การศึกษาของ สุพร   
หุตาการ (2549) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ การศึกษาของ ศิริพร ปา
ระมะ (2545) พบวา การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived seriousness หรือ severityto disease) 
หมายถึง ความเช่ือ หรือความนึกคิดของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจาก
การเกิดโรค ท่ีมีตอรางกาย จิตใจ อารมณ บทบาทของตนในสังคม หรือการสูญเสียชีวิตได เม่ือ
บุคคลรับรูความรุนแรงของโรคจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย
เพื่อปองกันโรค ซ่ึงมีรายงานการศึกษาท่ีสนับสนุนวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การศึกษาของ สุพร   หุตาการ (2549) พบวา การรับรู
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวา การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคทําใหบุคคลเกิดการ
รับรูภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) ซ่ึงภาวะคุกคามนี้จะเปนส่ิงท่ีบุคคลไมปรารถนาและมี
แนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียงซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค  
 2. แนวโนมในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค (likelihood of action) ประกอบดวย 
 2.1 การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง ความเช่ือหรือ
ความนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับประโยชนหรือคุณคาท่ีบุคคลจะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรค หรือการใหความรวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ ของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงมี
รายงานการศึกษาที่สนับสนุนวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค มีความสัมพันธ
ในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การศึกษาของ สุพร   หุตาการ (2549) พบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกันโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ  การศึกษาของ  ยุพเรศ               
ญาณมงคลศิป (2553) พบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 2.2 การรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง ความเชื่อ หรือ 
ความนึกคิดของบุคคลตอปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค เชน คาใชจาย ความกลัว ความไมสุขสบาย ความยากลําบาก ความไมแนใจผลของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน ส่ิงเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดความขัดแยงและนํามาเปรียบเทียบกับ
ประโยชนท่ีไดรับ ถาพบวาอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการปองกันโรคมีมากกวาประโยชนท่ี
ไดรับแนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคยอมมีนอยหรือไมมีเลย ดังนั้นการให
ขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางในการแกไขปญหาที่ถูกตองจะทําใหการ
รับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการปองกันโรคลดลงและมีตอการเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ตอไปมีหลายการศึกษาพบวาถาการรับรูประโยชนมีมากกวาการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรม
การปองกันโรค แนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคยอมมีมาก เชน การศึกษาของ 
ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 
รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ตอมา เบคเกอร และคณะ เห็นวายังมีปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค จึงไดเพิ่มองคประกอบดานปจจัยรวม และดานส่ิงชัก
นําสูการปฏิบัติ เขาไปในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Becker, 1975 อางในเบญจมา สุขศรีเพ็ง, 
2550; Rosenstock, 1974 อางในนิพนธ ลัญชนา จําปาทอง, 2545) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3. ปจจัยรวม (modifying factor) เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีจะสงผลตอการรับรูและการปฏิบัติ ปจจัยเหลานั้นไดแก 
 3.1 ปจจัยดานประชากร (demographic factors) เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณลักษณะ
ของบุคคล ไดแก  
  3.1.1 อายุ เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมโดยบุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคตางกัน 
  3.1.2 เพศ ความแตกตางในดานรางกายและจิตใจระหวางเพศชายและเพศหญิงทํา
ใหการแสดงพฤติกรรมแตกตางกัน  
  3.1.3 ระดับการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรูและพฤติกรรมการปองกัน
โรคท่ีดีกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่า 
  3.1.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพและรายได เปนส่ิงท่ีแสดงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ
และรายไดของครอบครัวซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ
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และสังคมสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวาผูท่ีมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า 
 3.2 ปจจัยทางสังคมจิตวิทยา (sociopsychologic factors) เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอ
การมีพฤติกรรมของมนุษยท้ังในแงสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซ่ึงจากการศึกษาพบวา การตัดสินใจ
สวนใหญของบุคคลมักข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนผู
ใกลชิดนอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะบุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม บรรทัดฐานทางสังคม คานิยม
ทางวัฒนธรรม ก็ลวนแลวแตเปนปจจัยทางสังคมจิตวิทยาท่ีเปนพื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคท่ีแตกตางกัน 
 3.3 ปจจัยทางโครงสราง (structural variables) ปจจัยดานนี้ ไดแก  
  3.3.1 ระยะเวลาการเปนโรค ระยะเวลาท่ีเปนโรคและระยะเวลาในการรักษาโรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  
  3.3.2 ความรูเร่ืองโรค ความรูเปนแหลงประโยชนดานสติปญญาและความรูสึกท่ี
ชวยใหบุคคลมีความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรคอยางชัดเจน ความรูยังเปนองคประกอบสําคัญในการจูง
ใจใหบุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติในทุกดาน สําหรับดานสุขภาพบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการดํารงรักษาสุขภาพเพื่อปองกันและหลีกเล่ียงความเจ็บปวย ซ่ึงเปนการ
กระทําดวยความเช่ือวาจะทําใหตนมีสุขภาพดี ความรูเร่ืองโรคจึงเปนปจจัยรวมท่ีสําคัญในการ
กระตุนใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามของโรค และสงผลใหมีการปฏิบัติเพื่อสุขภาพของตนเอง  
 4. ปจจัยท่ีชวยกระตุนการกระทําหรือส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ (cue to action) จะเปน
ตัวกระตุนหรือตัวเรงใหเกิดการแสดงการกระทําท่ีเหมาะสมออกมา ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติอาจ
เปนส่ิงชักนําภายใน (internal cues) คือ การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน การรับรูสภาวะทาง
รางกายและอาการไมสุขสบายตาง ๆ ความรูสึกเม่ือยลา เปนตน สวนส่ิงชักนําภายนอก(external 
cues) ไดแก ขาวสารจากส่ือสารมวลชน เชน วิทยุ โทรทัศน เปนตน คําแนะนําจากผูอ่ืน โปสเตอร 
บทความจากหนังสือหรือวารสารตาง ๆ คูมือหรือเอกสารสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย  เปน
ตน ซ่ึงความเขม (intensity) ของส่ิงชักนําท่ีจะกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมไดจะข้ึนกับความ
พรอมของกลุมหรือบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ความเช่ือดานสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูใน 4 ดาน คือ 
การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการ
มีพฤติกรรมการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งการรับรู
ท้ัง 4 ดานนี้เปนปจจัยสําคัญในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยมีปจจัยอ่ืน ๆ 
เชน ปจจัยท่ีปรับเปล่ียนและส่ิงชักนําเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคได สําหรับ
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ในการศึกษานี้ผูศึกษานําองคประกอบของแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของโรเซนสต็อค 
(Rosenstock) ท่ีประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค 2) การรับรู
ความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค และ 4) การรับรู
อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการปองกันโรคมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจากแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพเปนแนวคิดท่ีพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวย
โรคเร้ือรัง(Rosenstock, 1960 cited inBecker, 1974; Janz & Becker, 1987; Becker, 1975 อางใน
เบญจมา สุขศรีเพ็ง, 2550) 
 

แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 

บุคคลตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวซ่ึงจัดเปนส่ิงเราอยูตลอดเวลา 
นักจิตวิทยาเช่ือวาบุคคลติดตอกับส่ิงแวดลอมโดยผานกระบวนการรับรู(Perception) ซ่ึงจะเกิดข้ึน
เม่ือมีส่ิงเรา (Stimulus) เชน สถานการณ เหตุการณ หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวเรา มาเราประสาท
สัมผัส (ซ่ึงไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง) จากนั้นจึงมีการแปลการสัมผัส แตการแปลดังกลาว 
บุคคลจะตองมีเจตนาหรือความตองการที่จะแปลสัมผัสนั้นดวย จากนั้นสมองก็จะแปลความหมาย
ออกมาเปนความรู ความเขาใจ (Perception) โดยอาศัยความรูเดิม ประสบการณเดิม พื้นเพทาง
วัฒนธรรม แรงจูงใจ และสติปญญา เปนตน สุดทายจึงเกิดการตอบสนองหรือการปฏิบัติพฤติกรรม
อยางใดอยางหนึ่ง (Response หรือ Reaction) (รัจรี นพเกตุ, 2540)ฉะนั้นถึงแมคนสองคนจะไดรับ
ความรูในเร่ืองเดียวกัน ดวยส่ือแบบเดียวกัน ณ เวลาเดียวกัน แตการรับรูของคนสองคนอาจแตกตาง
กัน โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ลักษณะของผู
รับรู และ ลักษณะของส่ิงเรา (รัจรี นพเกตุ, 2540)โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ลักษณะของผูรับรู พิจารณาจากการที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดกอนหรือหลัง มากหรือ
นอยอยางไรนั้นข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับรูเปนประการสําคัญ ปจจัยท่ีเกี่ยวกับผูรับรูสามารถแบง
ออกไดเปน 2 ดาน คือ ดานกายภาพและดานจิตวิทยา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืน ๆ ปกติ
หรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด มีหูตึง เปนหวัด สายตาเอียง สายตายาว สายตาส้ัน 
ผิวหนังชาดานหรือไม เพราะถาอวัยวะสัมผัสผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพก็ยอมสงผลใหการรับ
สัมผัสผิดไป สมรรถภาพในการรับรูดอยลงไป ดังนั้นความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัสจึงเปนสวน
หนึ่งท่ีสําคัญท่ีทําใหการรับรูเกิดประสิทธิภาพ นอกจากนี้การรับรูบางอยางตองเกิดจากอวัยวะรับ
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สัมผัส 2 ชนิดทํางานรวมกัน เพื่อใหการรับรูมีคุณภาพดีข้ึน เชน ล้ินและจมูกชวยกันรับรูรส การเห็น
ภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ทําใหเราแปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตองข้ึน เปนตน 

อีกประการหนึ่งตองข้ึนอยูกับขอบเขตความสามารถโดยธรรมชาติในการรับรูของคน 
เนื่องจากความสามารถของอวัยวะสัมผัสมีขอบเขตจํากัด ไมสามารถรับสัมผัสส่ิงเราไดทุกชนิด เชน 
แสงท่ีมีความเขมนอยเกินไป วัตถุขนาดเล็กมากจนไมสามารถมองเห็นได หรือเสียงท่ีเบาเกินไปจน
ไมทําใหแกวหูส่ันสะเทือนเราก็จะไมไดยิน เปนตน ซ่ึงขนาดหรือความเขมของส่ิงเราท่ีสามารถทํา
ใหอวัยวะสัมผัสเกิดความรูสึกได เรียกวา Threshold ดังนั้นลักษณะของผูรับดานกายภาพ หรือสรีระ
วิทยาของบุคคลจะตองสมบูรณการรับรูจึงจะสามารถแปลความออกมาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 ดานจิตวิทยา ปจจัยดานจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูนั้นมีหลายประการ 
ไดแก 

 1.2.1 แรงผลักดันหรือแรงจูงใจ (Motives) โดยบุคคลมักเห็นในสิ่งท่ีตองการจะ
เห็น และไดยินในส่ิงท่ีตองการจะไดยิน เพื่อสนองตอบความตองการของตนเองดังนั้นหากแรงจูงใจ
กระตุนใหเกิดความตองการในส่ิงใด จะทําใหบุคคลเกิดการรับรูส่ิงในนั้นเปนอยางดี 
  1.2.2 ความรูเดิม และประสบการณ (experience) ของแตละบุคคลจะทําใหบุคคล
เขาใจ รับรูเหตุการณตางๆ หรือภาพตางๆ แตกตางกันออกไป โดยเม่ือบุคคลรับสัมผัสแลวจะแปล
ความหมาย โดยอาจแปลในรูปสัญลักษณหรือภาพตางๆ การแปลความหมายนี้จะตองอาศัยความรู
เดิมและประสบการณเดิมท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีเราจะรับรูฉะนั้นถาหากไมมีความรู เดิมหรือ
ประสบการณเดิมในเร่ืองนั้นๆ มาแตกอนก็ยอมจะทําใหการรับรูผิดไปจากความเปนจริงได 
  1.2.3 สภาพจิตใจหรือภาวะอารมณ โดยคนเราขณะอารมณดี มักจะไมพิจารณา
รายละเอียดของส่ิงท่ีเรามากนัก มองไมเห็นขอบกพรองของส่ิงเราจะมองเห็นแตส่ิงท่ีดีเทานั้นแตถา
หากอยูในภาวะอารมณไมดี เชน หิว กระหาย เหนื่อยลา เครียด กังวลทุกข ขุนมัว เจ็บปวย กังวล
หรือไดรับอิทธิพลจากสารเคมีบางชนิด เชนยาระงับประสาท ยานอนหลับ ดื่มสุรา ยาเสพติด เปน
ตน มักจะมองอะไรไมชอบใจไปหมดจนสงผลใหไมอยากรับรูอะไรเลยหรือมีการรับรูผิดพลาดมาก
นอกจากนี้คนท่ีมีอารมณเครียดมาก กลามเนื้อและระบบประสาทจะมีความตานทานกระแส
ประสาทสูง ทําใหการแปลความหมายผิดพลาดได 
  1.2.4 อิทธิพลของสังคม (Social Factor) สภาพความเปนอยูของสังคม และ 
ลักษณะของวัฒนธรรม(Norm) เปนเครื่องกําหนดคานิยม เปนเคร่ืองกําหนดการรับรูของบุคคลทํา
ใหบุคคลแตละกลุมรับรูส่ิงตาง ๆ แตกตางกันออกไปเชนเด็กชนบทรับรูเร่ืองสัตวและการเพาะปลูก
ไดดีกวาเด็กในเมือง ซ่ึงเด็กในเมืองจะรับรูเร่ืองเคร่ืองยนตและไฟฟาไดดีกวาเด็กในชนบท 
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  1.2.5 ความต้ังใจ (Attention) ส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาส
กอใหเกิดการรับรูข้ึนในตัวเราได แตในขณะเดียวกันเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมนั้น 
บางส่ิงบางอยางเขาหูซายทะลุออกหูขวาโดยไมมีการรับรูหรือตระหนักถึงส่ิงนั้นเลย บางส่ิง
บางอยางมีความสนใจหรือตั้งใจท่ีจะรับรูก็จะทําใหเห็นหรือไดยินส่ิงนั้นกอน เพราะบุคคลจะเลือก
รับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีตั้งใจจะรับรูเทานั้น นักจิตวิทยาใหหลักการวามนุษยเรานั้นมีแนวโนมท่ีจะเลือก
รับรูเฉพาะส่ิงที่ไมขัดกันหรือไมทําลายสถานการณ ส่ิงใดท่ีคิดวาจะทําลายช่ือเสียงเกียรติคุณก็จะไม
รับรูส่ิงนั้น ท้ัง ๆ ท่ีส่ิงนั้นเขาสูประสาทสัมผัสแลวก็ตาม 
  1.2.6 คุณคา (Value) หากคนเราสนใจหรือใหคุณคากับส่ิงใด มักจะบังเกิดความ
สนใจท่ีจะรับรูในส่ิงนั้น 
  1.2.7 สติปญญาคนท่ีเฉลียวฉลาดกวาจะมีการรับรูไดดีเร็วถูกตอง และแปล
ความหมายไดดีมีเหตุผลกวาผูมีสติปญญาตํ่า  
  1.2.8 การคาดหวัง (Expectancy) บางคร้ังคนเราก็มีการคาดหวังลวงหนาซ่ึงเปน
การทําใหคนเราเตรียมพรอมในการรับรูส่ิงใหม 

2.ลักษณะของส่ิงเรา พิจารณาจากการท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดกอนหรือหลัง มากหรือ
นอยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยูกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจมากนอยเพียงใด ซ่ึงลักษณะของสิ่งเราท่ีมี
อิทธิพลตอการรับรูมีดังนี้ 

2.1 ขนาดความเขมขนหรือความหนักเบาของส่ิงเรา ถาส่ิงเรามีความเขมมาก คือ มี
ความชัดเจนสําหรับการมองเห็น มีความดังของเสียงท่ีเหมาะสม จะสงผลใหเกิดการรับรูไดมาก 
เนื่องจากในส่ิงเราชนิดเดียวกันบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงเราท่ีความเขมขนมาก กอนส่ิงเราท่ีมีความเขม
นอย เชน ปายโฆษณาสีสดใสดึงดูดความต้ังใจดีกวาสีท่ีไมเดน ครูท่ีสอนดวยเสียงดัง ๆ นาสนใจ
กวาครูท่ีสอนดวยน้ําเสียงแผวเบา  

2.2 ความเปล่ียนแปลงหรือความเคล่ือนไหวของส่ิงเรา ส่ิงเราท่ีมีการเปล่ียนแปลงจะ
ดึงดูดความตั้งใจไดดีกวาส่ิงเราท่ีไมมีการเปล่ียนแปลง ส่ิงเราท่ีมีการเคล่ือนไหวจะดึงดูดความสนใจ
ไดดีกวาของท่ีอยูในลักษณะหยุดนิ่ง เชน ส่ือวีดีทัศนมีประสิทธิภาพในการทําใหคนต้ังใจดูได
มากกวาภาพนิ่ง 

2.3 การกระทําซํ้า ๆ ของส่ิงเราส่ิงเราท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ สามารถเรียกรองใหเกิดความสนใจ
ไดมาก เชน การโฆษณาสินคาซํ้าบอยๆ จะทําใหเกิดความสนใจ การบีบแตรรถถ่ีๆ หลายคร้ังจะทํา
ใหคนหันมาดู  

2.4 ความกวางขวางหรือขนาดของส่ิงเราถาส่ิงเรามีขอบเขตจํากัดเกินไปการรับสัมผัส
จะทําไดยากบุคคลจะรับสัมผัสไดดีถาส่ิงเรามีขนาดหรือมีอาณาเขตกวางขวางพอสมควรและส่ิงเรา
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ท่ีมีขนาดใหญมักนาสนใจกวาส่ิงเราท่ีมีขนาดเล็ก เชนคนมักจะมองปายโฆษณาท่ีมีขนาดใหญ
เพราะดึงดูดความสนใจไดมากกวาปายโฆษณาท่ีมีขนาดเล็ก  
 2.5 ความคงทนส่ิงเราท่ีเราในระยะเวลาส้ันจะทําใหรับสัมผัสไดยาก บุคคลจะรับ
สัมผัสไดถาส่ิงเรานั้นเราอยูนานพอสมควร เชน การยกบัตรคําใหอานถายกใหดูในระยะเวลาส้ัน
เกินไปจะทําใหมองเห็นไมชัดเจนและมักจะเกิดการรับรูท่ีคลาดเคล่ือน 
 2.6 ระยะทางเปนระยะทางพอสมควรไมใกลหรือไกลเกินไป 
 2.7 ลักษณะการตัดกันของส่ิงเรา ตามปกติภาพควรใหสีเดนข้ึน สวนพ้ืนหลังควรใหสี
จางลง ส่ิงเราท่ีตัดกันจะดึงดูดความสนใจไดมากกวาส่ิงท่ีคลายคลึงกัน เชนการพาดหัวขาวของ
หนังสือพิมพใชตัวอักษรขนาดโตกวาปกติ และ/หรือใชสีตาง ๆเพ่ือเรียกรองความสนใจของผูอาน 

2.8 สีแตละสีมีประสิทธิภาพในการดึงดูสายตาไดตางกัน สีท่ีเกิดจากคล่ืนชวงยาว เชน
สีแดง สีเหลือง ยอมดึงดูดความตั้งใจไดดีกวาสีท่ีมีชวงส้ัน เชน สีมวง สีฟา 
 หากบุคลกรทางดานสุขภาพตระหนัก และยอมรับถึงความตางในการรับรูของผูปวย 
และเล็งเห็นถึงขอจํากัดของกระบวนการรับรูท่ีมีอยูในปจจุบัน การบูรณาการรูปแบบการสอนสุข
ศึกษา และการพัฒนาส่ือสุขศึกษาที่เอ้ืออํานวยตอการรับรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยจึง
เปนส่ิงสําคัญท่ีบุคลากรทางดานสุขภาพควรเรงปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองอยางถูกตองและเหมาะสม 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 สําหรับในผูท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองเปนความรูสึกหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหลอด
เลือดสมองไดมากนอยเพียงใดและถาหากตนตองเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวผลกระทบหรือความ
รุนแรงท่ีจะตามมามีอะไรบาง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการพิจารณาการรับรูของกลุมเส่ียงท่ีมีตอ
ปจจัยเส่ียง และผลกระทบของความเจ็บปวยในดานตาง ๆ โดยเช่ือวาหากกลุมเส่ียงมีการรับรูภาวะ
เส่ียงและความรุนแรงอยางถูกตอง พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองจะใหผลสัมฤทธ์ิใน
ระดับท่ีสูง เนื่องจากการรับรูภาวะเส่ียงและความรุนแรงของโรคเปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค สวนการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เปนความรูสึกหรือการคาดคะเนวาตนจะไดรับ
ประโยชนอะไรจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และมีปจจัยใดบางท่ีเปน
อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ซ่ึงสามารถทําการประเมินไดจากการพิจารณาการ
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รับรูประโยชนและอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเส่ียง 
โดยเช่ือวาหากกลุมเส่ียงมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคอยางถูกตอง พฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองจะใหผลสัมฤทธ์ิในระดับท่ีสูง สวนการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองถือ
เปนปจจัยท่ีสงผลโดยตรงตอความสามารถในการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยเชื่อวาหาก
บุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองจะอยูในระดับสูงดวยเชนกันซ่ึงผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานท่ี
ใชในการวางแผนการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหบุคคลเหลานี้เกิดการรับรู
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับท่ีสูงข้ึน และสามารถ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองดวยตนเองได โดยมุงหวังเพื่อลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
อําเภอดอยสะเก็ด และจังหวัดเชียงใหมตอไป 
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ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

พฤติกรรมการจัดการ                

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

การรับรูอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมการจัดการโรค

การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมการจัดการโรค


