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ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย  

ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินงานวิจัย  ดังนี้ 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 อาการ 
1.2 การตรวจวินิจฉัย 
1.3 การปองกัน และการรักษา 

 2.   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 4.   กรอบแนวคิด 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease เรียกอีกอยางหนึ่งวา stroke) เปนกลุม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ซ่ึงองคการอนามัยโลก 
(World Health Organization) ใหความหมายไว คือ โรคท่ีมีกลุมอาการทางระบบประสาท ซ่ึง
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอาการคงอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองมีพยาธิ
สภาพอยางใดอยางหน่ึงกลาวคือ การตีบ การตัน และการแตกของหลอดเลือด ช่ือท่ีนิยมเรียกกันใน
ภาษาไทย คือ โรคอัมพาต ในกรณีท่ีมีอาการออนแรงไมมากหรือมีอาการเพียงช่ัวคราว เรียกวา โรค
อัมพฤกษ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็งในประชากรไทย พบไดบอยโดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูท่ีมีปจจัยเส่ียง ผูปวยมักมีอาการ
ทันทีทันใด แตจะใชเวลาในการฟนตัวคอนขางนาน ถาไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว
ตั้งแตแรกน้ัน จะสามารถลดอัตราการตายและพิการลงไดมากหรือสามารถกลับมาใชชีวิตแบบคน
ปกติได  
 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแบงตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยาไดเปน 2 ประเภท (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547) ดังน้ี 

1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 
 พบไดประมาณรอยละ 85 โดยแบงเปนโรคท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้น (trombosis) หลอด
เลือดขนาดใหญรอยละ 40 เกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 20 และเกิดจากล่ิม
เลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืน (embolism) อีกรอยละ 20 ท่ีเหลือรอยละ 5 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน 
ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) เปนตน การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและ
ขนาดเล็กสัมพันธกับภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว (artherosclerosis) และการมีความดันเลือดสูงเปน
เวลานาน เม่ือมีการอุดกั้นของล่ิมเลือด จะทําใหเนื้อสมองตายเปนบริเวณเล็ก ๆ ท่ีเรียกวา lacunar 
infarction โดยท่ัวไปล่ิมเลือดท่ีเกิดจะคอย ๆ กอตัวตามผนังหลอดเลือด ผูปวยจะมีอาการแสดงมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ ภายในเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน มักไมคอยมีอาการปวดศรีษะหรืออาเจียน ท้ังนี้อาการ
และอาการแสดงทางระบบประสาทข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีอุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด และการ
ไดรับเลือดชดเชยจากระบบหลอดเลือดใกลเคียง  
 แตเม่ือมีหลอดเลือดอุดกั้นอยางทันทีทันใด เซลลประสาทสมองจะคอย ๆ ตายลงภายใน 
6-8 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีเนื้อสมองตายอยางเฉียบพลัน สมองบริเวณนั้นจะบวมมาก ถามีเนื้อตายเปน
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บริเวณกวางและสมองบวมมาก อาจทําใหความดันในชองกะโหลกสูงข้ึน จนมีการกดเบียดบริเวณ
กานสมอง  หรือมีการอุดกั้นการไหลเวียนของน้ําไขสันหลังได  ทําให ผูปวยเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอนดังกลาวได  

2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) พบไดประมาณ   
รอยละ 15 แบงไดเปน 2 ชนิด 

2.1  ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
  พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญ ไดแก ความ
ดันเลือดสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึงพบรวมกับผนังหลอดเลือดขนาดเล็กออนแอลงจนเกิดเปนกระเปาะท่ี
มีเลือดซึมขังอยู (microaneurysm) ถามีความดันเลือดสูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน เชน ตกใจหรือ
โกรธ เม่ือผนังหลอดเลือดท่ีโปงโพง (microaneurysm) ดังกลาวแตกออก มีกอนเลือดเขาแทนท่ีเนื้อ
สมอง ทําใหเนื้อสมองบริเวณน้ันอักเสบและตาย เนื้อสมองรอบ ๆ จะบวมมากจนอาจกดเบียดเนื้อ
สมองขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก การกดเบียดชองโพรงสมอง (ventricle) ทําใหน้ําไขสันหลังระบายได
ไมสะดวก การมีสมองบวมและอุดกั้นการระบายของนํ้าไขสันหลังอาจจะทําใหความดันในชอง
กะโหลกสูงข้ึนจนเบียดกานสมอง เกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติและสัญญาณชีพ ถากดเบียด
ไมมากนักและผูปวยไมเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ล่ิมเลือดจะคอย ๆ ละลายจนหมดภายในเวลา 
2-6 เดือน ตําแหนงท่ีมีเลือดออกไดบอย ไดแก สมองสวนเบซอล-แกงเกลีย (basal ganglia) สมอง
สวนทาลามัส (thalamus) กลีบสมองของ cerebral hemisphere สมองนอย (cerebellum) และพอนส 
(pons) เม่ือมีเลือดออกในสมองลึกลงไปในสมองสวน cerebral hemisphere ผูปวยมักจะมีอาการ
ปวดศรีษะมาก บางรายมีการเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติดวย ผูปวยมักมีอาการชาและออนแรงใน
สวนของรางกายซีกตรงขามกับรอยโรค  ถาหากมีเลือดออกในสมองซีกท่ีเดน  (dominant 
hemisphere) ผูปวยมักมีความผิดปกติดานภาษารวมดวย ภาวะเลือดออกในสมองนอยมักเกิดท่ีซีกใด
ซีกหนึ่ง โดยเร่ิมท่ีตําแหนง dentate nucleus ผูปวยจะเสียการทรงตัว เดินเซ คล่ืนไส อาเจียน ปวด
ศีรษะ มึนงง และตรวจพบอาการที่บงบอกวามีความผิดปกติของสมองนอยและพอนส  

2.2  ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage; 
SAH)  
 พบไดประมาณรอยละ 5 มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงตําแหนงท่ีมีผนัง
หลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) ทําใหผูปวยปวดศีรษะอยางมากทันที และมีการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะรูสติ เม่ือเปรียบเทียบโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน ผูท่ีมีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง
ช้ันอแรคนอยด (SAH) มักจะมีอายุนอยกวา และมักไมมีโรคประจําตัว เชน ความดันเลือดสูง การ
ตรวจรางกายพบวาผูปวยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงท่ีบงวามีการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง เชน 
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Kernig’s และ Brudzinski’s sing การบีบเกร็งของหลอดเลือด ภายหลังผนังหลอดเลือดแตกและ
ภาวะเนื้อสมองตายท่ีเกิดข้ึนตามมา เปนสาเหตุสําคัญของความพิการท่ีเกิดขึ้น 

สําหรับประเทศแถบเอเชียรวมถึงประเทศไทย พบโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
มากกวาโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

สมองของคนเราแบงออกเปน 4 สวนใหญ ๆ ไดแก สมองซีกขวา สมองซีกซาย สมอง
นอย และกานสมอง อาการและอาการทางระบบประสาทของโรคหลอดเลือดสมองจะมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับขนาด และตําแหนงของสมองท่ีขาดเลือด 

 ผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกซายจะมีอาการออนแรงขางขวา บางคนพูดไมไดแตรับฟงรู
เร่ือง ถาเปนมากจะไมสามารถท้ังรับฟงและการพูด สวนปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกขวาจะมีอาการ
ออนแรงขางซาย การกะระยะ การกะตําแหนงบางคนไมสามารถใสกระดุมเส้ือได หรือใสเส้ือผา ผูก
เชือกรองเทา ผูปวยที่สมองนอยเสียหายจะมีอาการทรงตัวไมไดเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน และ
ผูปวยท่ีมีโรคท่ีกานสมองอาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่งหรือออนแรงแขนขาทั้งสองขาง มี
ปญหาการทรงตัว เชน การนั่ง การยืน ปญหาการส่ือสาร ความจํา ความคิด การกลืนอาหาร การ
ควบคุมการขับถาย นอกจากนั้นอาจมีอาการเหน่ือยงาย 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (สถาบันประสาทวทิยา, 2550) 
1. แขนขา ชา ออนแรง หรือชาคร่ึงซีกขางใดขางหนึ่งทันที 
2. พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด พดูไมได นึกคําพูดไมออกหรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด 
3. ตามัว มองเหน็ภาพซอน หรือมองไมเห็นขางใดขางหนึง่ทันทีทันใด 
4. ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดไมเคยเปนมากอน 
5. เวียนศีรษะบานหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว 

     กรณีพบผูปวยมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหรีบพบแพทยโดยดวน ถึงแมอาการอาจจะดีข้ึน
ไดเอง แตการไปพบแพทยกมี็ความจําเปนเพื่อจําไดรับการรักษาทันทวงที 
 
การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  
1. การตรวจเลือด เพื่อคนหาโรคท่ีเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การ

ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือดูโรคเบาหวาน การตรวจไขมันในเลือดและการตรวจนับเม็ดเลือด 
เปนตน 
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2. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
3. การตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนความถ่ีสูง  
การตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงหรืออัลตราซาวด (DUPLEX ultrasound) ใชตรวจ

หลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดใหญบริเวณคอไดเปนอยางดี จึงเปนท่ีนิยมใชในการตรวจหาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันบริเวณนี้ และการอุดตันของเสนเลือดนอกกะโหลกศีรษะ การตรวจ
หัวใจรวมถึงการตรวจคล่ืนหัวใจ การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) ใชในกรณีท่ี
สงสัยวาอาจมีโรคหัวใจเปนสาเหตุ การตรวจวัดความเร็วในหลอดเลือดของเสนเลือดสมอง 
(Transcranial Doppler Ultrasound; TCD) เพื่อหาความผิดปกติจากการตีบตัวหรือการอุดตัน 

4. การตรวจทางรังสี 
ในปจจุบันมีเคร่ืองมือและการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เชน การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CT Scan) จะชวยในการวินิจฉัยไดแมนยํามากข้ึนและทําไดอยางรวดเร็ว มักจะทําในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันทุกราย การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) จะตรวจไดอยาง
แมนยํามากกวาการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Scan) แตใชเวลานานกวาและคาใชจายสูงกวา
มาก การตรวจภาพรังสีปอด (Chest X-ray) การตรวจดวยการฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือด 
(cerebral angiography) ทําไดโดยการผานสายสวนเขาไปในหลอดเลือดและฉีดสีเพื่อดูหลอดเลือดท่ี
เล้ียงสมอง เปนวิธีท่ีคอนขางยุงยาก ใชเฉพาะบางกรณีท่ีมีความจําเปน เชน การตรวจหาหลอดเลือด
โปงพอง ในปจจุบันมีการพัฒนา CT และ MRI เพื่อใหเห็นภาพเสนเลือดสมองทดแทน ไดแก การ
ฉีดสารทึบรังสี เพื่อดูการตีบตันของหลอดเลือดแดงในหัวใจดวยเคร่ือง CT Scan (CT. Angiography 
หรือ CTA) การตรวจหลอดเลือดโดยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MR Angiography หรือ MRA) ซ่ึงตรวจ
ไดท้ังเสนเลือดแดง และเสนเลือดดํา 
 
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทําไดโดยการคนหาปจจัยเส่ียงและควบคุมรักษา
ปจจัยเส่ียงนั้นอยางดีหรือตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิตตรวจเลือดเปนประจําทุกป ผูท่ีมีปจจัย
เส่ียงควรดูแลตัวเอง รับประทานยาและปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา รวมท้ังการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ 
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การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ข้ึนอยูกับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาท่ีผูปวยมี

อาการโดยเฉพาะถาผูปวยมารับการรักษาเร็วเทาใด ความพิการและอัตราการเสียชีวิตจะลดลงมาก
เทานั้น หลักการรักษามีดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 

1. การรักษาทางยา สําหรับผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด แพทยจะ
ใหยาในกลุมละลายล่ิมเลือด ยาตานเกร็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือดโดยท่ัวไปผูปวย
จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า และตองมาตรวจ
สมํ่าเสมอเพ่ือปรับขนาดของยาตามแผนการรักษา 

2. การรักษาโดยการผาตัด ในบางรายโดยเฉพาะผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองจากการมี
เลือดออกในสมอง 

3. การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู 
4. การรักษาโดยการควบคุมปจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซอน 
สําหรับคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยคอนขางสูง คือรายละไมต่ํากวา 1 แสนบาท 

และมีการประเมินพบวาในประเทศไทยมีผูปวยโรคนี้ปละไมต่ํากวา 150,000 ราย  
 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

                  ปจจัยเส่ียง หมายถึง ส่ิงท่ีเปนสาเหตุท่ีมาของความเส่ียงนั้น ๆ เม่ือบุคคลปรกติไดรับเปน
เวลานานพอสมควร จะทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือเกิดโรค สงผลตอสุขภาพและชีวิต  ปจจัยเส่ียงท่ี
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงออกไดเปนสามชนิด คือ ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได  
ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนนอย
และอาจปรับเปล่ียนได ดังมีรายละเอียดดังนี้ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 
  ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได มีดังนี้ 

1) อายุ  
อายุจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีชัดเจนท่ีสุด เม่ืออายุมากข้ึน อุบัติการณของโรคหลอดเลือด

สมองจะเพ่ิมข้ึนแบบทวีคูณ มีการสํารวจจากผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ปในสหรัฐอเมริกา พบวาระหวาง
อายุ 45-85 ป อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับตามชวงอายุ จะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาตามอายุ
ท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 10 ป 
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2) เพศ  
เกือบทุกชวงอายุ เพศชายจะมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง 

รอยละ 44-76 และยังพบอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายสูงกวาเพศหญิง
เกือบทุกชวงอายุเชนกัน 

3) เช้ือชาติ 
บางเช้ือชาติมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคอัมพาตไดงาย มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบอัตรา

การรับผูปวยคนผิวดําท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนผิวขาวทั้งเพศชายและเพศหญิง และ
คนผิวดํา คนพื้นเมือง คนเอเชีย และคนเช้ือสายฮิสพานิค (hispanic) มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาคน
ผิวขาว 

4) พันธุกรรม 
ขอมูลจากการศึกษาของแฟรมมิงแฮม (Framingham study) พบวาผูท่ีมีบิดาหรือมารดา

เปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ โดยปจจัยดานบิดาเพิ่ม
ความเส่ียง 2.4 เทา ดานมารดาเพ่ิมความเส่ียง 1.4 เทาของผูท่ีมีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ใกลเคียงกัน 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได 
1) ภาวะความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงนับเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญรองลงมาจากอายุ ผูปวยอัมพาต 40% เกิด

จากความดันโลหิตสูง ใหคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/85 มม.ปรอท แรงดันท่ีมากกวา 160/90 
จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสมอง 
เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือแตกได การควบคุมระดับความดันโลหิตนอกจากชวย
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว ยังชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซํ้า ปจจุบันยังไมมี
การศึกษาเปรียบเทียบท่ีแสดงใหเห็นวายาลดความดันโลหิตชนิดใดใหผลดีท่ีสุด 

2) โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 2 เทาของคน

ปกติในกลุมอายุเดียวกัน ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจวาย ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดปกติ (Atrial fibrillation) 
เปนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ เลือดไมถูกสูบฉีดออกไป ทําใหกลายเปนล่ิมเลือดใน
หัวใจและสามารถหลุดลอยไปสมองได แพทยจะทราบจากการจับชีพจร และการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจ (EKG)  

Atrial fibrillation (AF) คือ ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ ผูท่ีมีภาวะนี้จะมีโอกาสเปนโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืนไดประมาณ 6 เทาของคนท่ีไมเปน 
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สามารถปองกันไดโดยการแกไขและรักษาสาเหตุ และการใหยาตานการแข็งตัวของล่ิมเลือด 
(anticoagulant) เชน วารฟาริน (warfarin) และแอสไพริน (aspirin) เพื่อปองกันล่ิมเลือดแข็งตัว 

3) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient ischemic attacks: TIA) 
 ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (TIA) มีอาการปวดศีรษะ แขนขาออนแรง และมี

ความรูสึกชาไปคร่ึงซีก พูดไมชัด เวียนศีรษะ บางคร้ังเห็นภาพซอน อาการจะหายเปนปกติภายใน
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ผูปวยอัมพาต 15-20 % เคยมีอาการนี้ ตองรีบปรึกษาแพทย และรับประทานยา 
แอสไพรินปองกัน ซ่ึงพบวาชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดรอยละ 25 หนึ่ง
ในสามของผูท่ีมีอาการของภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดได ในปแรกหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวจะมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองได 
17.3 เทา ในปท่ี 2 เหลือเปน 5 เทา ยิ่งนานไปโอกาสจะลดนอยลง อัตราการเกิดภาวะสมองขาดเลือด
ช่ัวคราวจะเพิ่มข้ึนตามอายุ 

4) โรคเบาหวาน 
ในผูปวยโรคเบาหวาน สามารถทําใหเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัวของหลอดเลือด

ไดท่ัวรางกาย ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดได พบวามีอุบัติการ
ของโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 2.5-4 เทา ในผูปวยโรคเบาหวานเม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีอายุเทากัน ถึงแมวาจนถึงปจจุบันนี้ยังไมมีการพิสูจนใหเห็นอยางชัดเจนวาการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ แตมี
หลักฐานสนับสนุนวาปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก 

5)  ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จากการวิเคราะหงานวิจัย ไมพบความสัมพันธระหวางระดับคอเลสเตอรอลที่สูงกวา

ปกติกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แตกตางจากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนท่ีแนนอนวา
ผูท่ีมีระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด  และไขมันท่ีเปนอันตราย (low-density lipoprotein ; 
LDL) สูง มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหังใจและภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว ของหลอด
เลือดแดง สวนระดับไขมันท่ีดี (high-density lipoprotein ; HDL) มีความสัมพันธในทางตรงกันขาม 
แตเนื่องจากพบวาระดับไขมันท่ีเปนอันตราย (LDL) สัมพันธกับการเกิดภาวะผนังหลอดเลือด
แข็งตัวของหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid) ดังนั้นจึงถือไดวาภาวะไขมันท่ีเปนอันตราย ที่สูงกวา
ปกติ เปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองโดยออม 
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6) การสูบบุหร่ี 
การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเกิดจากเลือดออกและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยสารนิโคติน
ในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพิ่มระดับไฟบริโนเจน 
(fibrinogen) และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดปริมาณไขมันท่ีดี หัวใจทํางานมากข้ึน ความดัน
โลหิตเพิ่มข้ึน คารบอนมอนนอกไซดในบุหร่ีจะแยงออกซิเจนทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึน ทําให
มีความเส่ียงสัมพัทธเพิ่มเปน 1.5 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับผูท่ีไมไดสูบบุหร่ีแตมีปจจัยเส่ียงอ่ืน
ใกลเคียงกัน 

ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนนอย และอาจจะปรับเปล่ียนได 
1) ภาวะอวน  
ผูท่ีอวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จึงคอนขางยากท่ีจะพิสูจนวาโรคอวนเพียงอยางเดียว
เปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม ปจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนวาผูชายท่ีอวนแบบ
ลงพุง คือมีสัดสวนระหวางรอบเอวกับรอบตะโพกมากกวาปกติ มีความเส่ียงสัมพัทธท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมีสัดสวนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 2.3 เทา และพบวาผูหญิงท่ีมี
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนมากหลังอายุ 18 ป มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอด
เลือดสมองขาดเลือดมากข้ึน โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 11 กิโลกรัม แตไมถึง 20 
กิโลกรัม มีความเส่ียงสัมพัทธ 1.7 เทา สวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนต้ังแต 20 กิโลกรัมข้ึนไป มีความ
เส่ียงสัมพัทธ 2.5 เทา 

2) การขาดการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ยิ่งออกกําลัง

มากและสม่ําเสมอยิ่งชวยไดมาก เนื่องจากมีผลใหระดับไขมันที่เปนอันตรายลดลง และใหไขมันท่ีดี
เพิ่มข้ึน มีผลทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัว  

Center for Disease Control and Prevention และ National Institute of Health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แนะนําใหประชาชนทั่วไปออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยางนอยวันละ 30 
นาที เกือบทุกวัน 

3) การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม 
ปจจุบันยังไมมีหลักฐานวาการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมเปนปจจัยเส่ียงเดี่ยวๆ 

ของโรคหลอดเลือดสมอง และยังไมพบวาการรับประทานวิตามินตางๆ เชน วิตามินซี วิตามินอี 
หรือคาโรตีนอยด มีสวนชวยลดความเส่ียงดังกลาว ถึงแมจะพบวาผูท่ีนิยมรับประทานผักผลไมมี
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ความเส่ียงลดลง แตยังสรุปไมไดวาความเส่ียงท่ีลดลงเกิดจากแนวทางการดําเนินชีวิตท่ีแตกตางกัน
หรือไม สวนการเพิ่มอาหารท่ีอุดมดวยกรดโฟลิกและวิตามินบีนั้น อาจพิจารณาในผูท่ีมีระดับ โฮโม
ซีสทีนสูงกวาปกติ เนื่องจากมีหลักฐานท่ีนาสงสัยวาระดับโฮโมซีสทีนท่ีสูงกวาปกติมีสวนเพิ่ม
ความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

4) ภาวะโฮโมซีสเตอีนสูง (Hyperhomocysteine) 
โฮโมซีสเตอีน (homocysteine) เปนสารเคมีท่ีเกิดจากเมตาบอลิซึมของเมทธิโอนิน 

(methionine) ซ่ึงรางกายไดรับจากอาหารประเภทโปรตีน โดยปกติระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือด
อยูระหวาง 5-15 μmol/L ถาระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนก็จะทําใหเกิดความเสียตอ
ผนังดานในของหลอดเลือด (endothelial damage) ทีละนอย จนในท่ีสุดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
อุดตัน ความเขนขนของสารตัวนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุโดยตรง ดังนั้นถาโฮโมซิสเตอีนในเลือดเพิ่ม
สูงข้ึนเปนเวลานานๆ ติดตอกัน ผนังดานในหลอดเลือดจะเร่ิมขรุขระและเร่ิมมีคราบสะสมไขมัน 
(plaque) เกิดข้ึนตามมาในท่ีสุดก็เกิดการอุดตัน หรือ ตีบแคบลงนําไปสูภาวะกลามเน้ือหัวใจตายจาก
การขาดเลือด หากไดรับการตรวจเช็คและแกไขเสียแตเนิ่นๆ การกอความเสียหายตอผนังหลอด
เลือดก็จะนอยลง ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันหรือตีบแคบลงตามไปดวย การเพ่ิมสูงของโฮโม
ซีสเตอีนในเลือดยังสงผลเสียตอหลอดเลือดท่ัวรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็ก 
เชน หลอดเลือดในสมอง ดังน้ันการมีระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดเพ่ิมข้ึนก็อาจกอใหเกิดอาการ อัม
พฤกษ หรือ อัมพาต จากการตีบตันของหลอดเลือดในสมองไดเร็วกวาวัยอันควร 
  ความสัมพันธระหวางภาวะโฮโมซีสเตอีนสูงกับโรคหลอดเลือดสมอง ถูกคนพบในผูปวย
กลุม homozygous homocystinuria ในป ค.ศ. 1962 และ ในป ค.ศ. 1995 นักวิจัยจากประเทศอังกฤษได
รายงานการศึกษาแบบ prospective study มีจํานวนประชากรที่ศึกษาถึง 5,661 ราย พบวาความสัมพันธ
ระหวางโรคหลอดเลือดสมองกับระดับของ plasma total homocysteine มีความชัดเจนและเพิ่มสูงข้ึน
มาก โดยกลุมทีมีภาวะโฮโมซีสเตอีนสูง  มีอัตราเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 2.8  เทาของ
คนปกติ 

5) การดื่มสุรา  
การศึกษาเร่ืองการดื่มสุรากับความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังไมไดผลท่ี

สอดคลองกันในบางประเด็น เชน เร่ืองความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
เลือดออกเร่ืองการเมาสุรากับระยะเวลาการเกิด ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเปนตน อยางไรก็ตามบางประเด็นก็มีงานวิจัยสนับสนุนหลายฉบับ เชน การด่ืมสุราขนาด
นอยๆ ทําใหอัตราสวนเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด
จากหลอดเลือดสมองขาดเลือดลดลง ในขณะท่ีผูท่ีดื่มจัดมีอัตราสวนเส่ียงดังกลาวมากข้ึน และผูท่ีดื่ม
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สุราเปนประจําจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

6) การใชยาคุมกําเนิด 
วัยหมดประจําเดือนจะพบในชวงอายุ 45-50 ป ผูหญิงในวัยนี้จะมีการเปล่ียนแปลงของ

รางกาย พบวาฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง งานวิจัยท่ีสรุปวายาคุมกําเนิดเพิ่มความเส่ียงตอการเปน
โรคหลอดเลือดสมอง เปนการศึกษายาคุมกําเนิดแบบดั้งเดิมท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง (มี 
estradiol 50 ไมโครกรัม) แตถึงแมวาการศึกษาผลของยาคุมกําเนิดในระยะหลังท่ีไดลดขนาดของ
ฮอรโมนเอสโตรเจนลงแลว จะพบวามีสวนเพิ่มความเส่ียงไมมากนัก ก็ยังควรหลีกเล่ียงถามีปจจัย
เส่ียงอ่ืนรวมดวย 

7) การใชฮอรโมน 
การใชทดแทนโดยใชฮอรโมนเอสโตรเจนจะทําใหกระดูกแข็งแรงและลดอาการหมด

ระดูในผูหญิง เชน ลดอาการรอนวูบวาบ และลดความเส่ียงของโรคหัวใจ แตเม่ือใชเปนเวลานาน
เกิน 10 ป จะไปมีผลกระตุนกลไกการแข็งตัวของเกร็ดเลือด ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด ซ่ึง
เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (วารุณี เกียรติดุริยกุล, 2543) 

8) ความเครียด 
ผูท่ีมีอารมณโกรธและเครียด จะทําใหเสนเลือดมีการบีบตัวสูงข้ึน หากมีความดันโลหิต

สูงรวมดวย ยิ่งทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน และเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (สรัญญา ม่ันเจริญ, 2539)  

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดมีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเฉลิมพล ปนทะโชติ (2546) ซ่ึงสํารวจอัตราเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ
เปรียบเทียบอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย ระหวาง
เพศชาย 20 คน และเพศหญิง 20 คน อายุระหวาง 30-60 ป ผลการศึกษาพบวาสวนใหญบุคลากร
คณะเทคนิคการแพทย ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า 
(รอยละ 67.5) และอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรระหวางเพศชายและเพศ
หญิงไมแตกตางกัน โดยใชคา T-test ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (t=1.677, p>0.05) เชนเดียวกับงานวิจัย
ของธนัชพร หวังแดง (2548) สํารวจอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีรักษา
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ความปลอดภัยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท้ังหมด 56 คน อายุ 25-60 ป พบวา
เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยสวนใหญรอยละ 85.6 มีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับตํ่า รองลงมารอยละ 5.4 มีอัตราเส่ียงคอนขางต่ํา นอกจากนั้นยังพบอีกรอยละ 5.4 และรอย
ละ 3.6 มีอัตราเส่ียงปานกลาง และอัตราเส่ียงสูงตามลําดับ ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 
91 มีอัตราเส่ียงตํ่าและคอนขางต่ํา และมีเพียงรอยละ 9 ท่ีมีอัตราเส่ียงปานกลางและคอนขางสูง ซ่ึง
สุภาพ ชุณวิรัตน (2548) สํารวจอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีตํารวจ
จราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม ท้ังหมด 157 คน สวนใหญมีอายุนอยกวา  45 
ป รอยละ 66.2 อายุมากกวา 45 ปข้ึนไป รอยละ 33.8 พบวาเจาหนาท่ีตํารวจจราจรในศูนยการจราจร
ตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม สวนใหญรอยละ 73.9 มีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับตํ่า รองลงมารอยละ 19.7 มีอัตราเส่ียงคอนขางต่ํา นอกจากนั้นยังพบอีกรอยละ  2  และรอยละ  
4.4  มีอัตราเส่ียงปานกลาง และอัตราเส่ียงสูงตามลําดับ เชนเดียวกับงานของศรินญา  หลวงสา (2550) 
สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญวัยกลางคนท่ีมีอายุ 40-65 ป ใน
จังหวัดเชียงใหม ท่ีอยูอาศัยในหมูท่ี 13 ตําบลปาแดด อําเภอเมือง ท้ังหมด 60 คน เพศชาย 30 คน 
เพศหญิง 30 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 53.3 มีระดับความเส่ียงตํ่า รอย
ละ 20 มีระดับความเส่ียงคอนขางต่ํา รอยละ 18.3 มีระดับความเส่ียงปานกลาง และมีระดับความ
เส่ียงสูง รอยละ 8.3 ซ่ึงใหผลเชนเดียวกับงานวิจัยของพิพัฒน ใจเย็น (2550) สํารวจระดับความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนอายุ 45 ป ข้ึนไป ในเขตหมู 13 ตําบลบานนา อําเภอแกลง 
จังหวัดระยอง จํานวน 103 คน ผลการศึกษาพบวาประชากรสวนใหญถึงรอยละ 45.63 มีอัตราเส่ียง
ต่ํา คอนขางตํ่ารอยละ 31.07 และรอยละ 23.3 ท่ีมีอัตราเส่ียงปานกลางและสูง 
 จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีไดศึกษามาเปนศึกษาในกลุมตัวอยางอาชีพตาง ๆ กันไป มี
ขอเสนอแนะในการศึกษา ในกลุมอาชีพหรือองคกรตาง ๆ ในกลุมตัวอยางท่ีมีความเส่ียงในการเกิด
โรคและมีขนาดกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน ซ่ึงลักษณะการดําเนินชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารรับจาง
อาจกอใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ประกอบกับยังไมมีใครศึกษาวิจัยใน
กลุมอาชีพนี้ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาในกลุมพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา
เดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม เพื่อทราบระดับความเส่ียงตอการเกิด เปนประโยชนในเชิง
สาธารณสุขตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ พบวาปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงออกไดเปนสามชนิดคือ 
ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ ปจจัยเส่ียงที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน
และปรับเปล่ียนได เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ฯลฯ และปจจัยเส่ียงท่ีมี
หลักฐานสนับสนุนนอยและอาจปรับเปล่ียนได เชน โรคอวน การออกกําลังกาย โภชนาการ ฯลฯ 
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ พวงวรินทร, 2544) นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาในเร่ืองของงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของพบวา มีการใชแบบสอบถาม Stroke Risks Take Test ท่ีพัฒนาโดย British Columbia 
Centre for Stroke and Cerebrovascular Diseases ในป ค.ศ.  2003 และแปลเปนภาษาไทยโดย เฉลิม
พล ปณทะโชติ (2546) ซ่ึงจากการศึกษาเนื้อหาของแบบสอบถามนี้พบวามีเนื้อหาท่ีครอบคลุมปจจัย
เส่ียงในดานตาง ๆ ตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรมมาเกือบทั้งหมด ซ่ึงจะสามารถนํามาหาระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ โดยแบงระดับความเส่ียงตามเกณฑ
คะแนนของแบบประเมิน 


