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บทคัดยอ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกและประเทศไทย มีความรุนแรงสูงถึง
ขั้นเสียชีวิต หากไมเสียชีวิตแตก็ทําใหเกิดความพิการระยะยาว บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
รวบรวมขอมูลเชิงประจักษ เกี่ยวกับความตระหนักรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือน เปนผลการศึกษาที่สําคัญพบวา
กลุมตัวอยางไมคิดวา อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด 
เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงใชระยะเวลานานมากในการเขาถึงการรักษา 

การศึกษาชี้ใหเห็นวาประชาชนยังขาดความความตระหนักรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือน และระยะเวลา
ในการเขาถึงการรักษาไดอยางทันทวงที ดังนั้นจึงควรใหความรูดานสุขภาพที่สําคัญแกประชาชน และการ
สรางความตระหนักรูเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการที่สงสัยวานาจะเปนโรค
หลอดเลือดสมอง เพราะถือวาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองรีบเขารักษา
แบบทางดวน (Stroke fast track) ในโรงพยาบาล ผลจากการรักษาที่รวดเร็วเพื่อจะชวยลดอัตราตาย ความพิการ 
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได 
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Public Awareness on Early Sign and First Aids Management of Stroke 
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Abstract 
 

Stroke, also known as paralysis, or medically called review stroke, is the major public 
health problem in the world and in Thailand. This medical condition reached the point of 
death. If not fatal, it causes long-term disability. The objective of this study is to collect 
empirical data about awareness understanding, knowledge and attitude of the warning signs 
of stroke. A study was conducted and it was found out that the population of the sample 
group have no knowledge not enough understanding, and knowledge that headache, 
dizziness one side weakness and facial palsy and sudden loss of balance are warning signs 
of stroke which delays the decision to seek care 

The study showed peoples less awareness with reference to the warning signs of 
stroke, and unawareness about the timely Golden period to access access to treatment. 
Therefore, important  Nurse and public health professional should play attention and apply 
all strategies to improve public awareness regarding stroke early signs and how to 
emergency manage to access treatment as soon as possible for the effective treatment and 
good prognosis which will reduce disabilities, complications and mortality. 
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บทนํา   

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญทางระบบประสาทที่เกิดจากการแตก ตีบ 
หรือตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหขัดขวางการนําออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลลสมอง 
สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย สูญเสียการทําหนาที่จนเกิดอาการของอัมพฤกษ อัมพาต หรือรายแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกยังเปนสาเหตุสําคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของ
ความพิการ จากการสํารวจในป พ.ศ. 2562 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 101 ลานคน มีความ
พิการเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 143 ลานคน เปนผูปวยรายใหม 12.2 ลานคน และเสียชีวิต 
6.55 ลานคน (The Global Burder of Disease, 2019) องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 
Qrganization: WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022  ไดรายงาน คาใชจายทั่วโลก ของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวา 721 พันลานดอลลารสหรัฐ (0.66% ของ GDP ทั่วโลก) จาก ค.ศ. 1990 ถึง 
ค.ศ. 2019 เกิดเปนภาระเพิ่มขึ้นอยางมากในทั่วโลก โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญพบในประเทศที่มีรายได
ระดับปานกลาง และระดับต่ํา (Feigin, et al. 2022) จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตราตาย 53 ตอ
ประชากรแสนคน) แบงเปน เพศชาย 19,949 คน (รอยละ 58) เพศหญิง 14,596 คน (รอยละ 42) สวนใหญ
เปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 23,817 คน (รอยละ 69) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ทุกป  

องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: WSO) กําหนดใหวันที่ 29 ตุลาคม
ของทุกป เปนวันโรคหลอดเลือดสมองโลกหรือวันอัมพาตโลก (World Stroke Day) ประเด็นการรณรงคใน
ป 2565 คือ “Minutes can save lives: Learn the signs, Say it’s  a stroke Save #Precioustime” 
มุงเนนเสริมสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองใหกับประชาชน และใหเขาถึง
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินอยางทันทวงที สําหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดรณรงค
โรคหลอดเลือดสมองโลก หรือวันอัมพาตโลก ป พ.ศ. 2565 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
โดยเนนใหประชาชนตองรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดทันทีหรืออยางชาคือ T (Time) ภายใน 4 ชั่วโมงครึ่ง 
หากพบอาการ F (Face) ใบหนาชาหรือออนแรง หนาเบี้ยว มุมปากตกขางหนึ่ง ตามัวเห็นภาพซอน A (Arm) 
แขนหรือขาออนแรงขางใดขางหนึ่ง ยกแขนหรือขาไมขึ้นหรือยกไดนอยลง กํามือไดลดลง ชาตามแขนขา
หรือรูสึกนอยลง เดินเซ S (Speech) พูดลําบาก พูดไมชัด มึนงงสับสน และมีปญหาในการพูด แมไมแนใจ
วาเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองหรือไมก็ควรพบแพทย ใหเร็วที่สุดเพื่อจะไดรับการวินิจฉัย รักษาและฟนฟู
ใหกลับมาเปนปกติมากที่สุด ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผานมาโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีความรุนแรง การเกิด
โรคและการปวยไมไดลดลง ซึ่งผูปวยที่รอดชีวิตนั้น จะยังคงมีความพิการหลงเหลืออยูไมมากก็นอย ซึ่งความ
พิการดังกลาวสงผลกระทบมิใชตอตัวผูปวยเทานั้น แตยังสงผลตอครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกดวย 

วัตถุประสงคของบทความวิชาการนี้ตองการนําเสนอการทบทวนผลการศึกษา การทบทวนวรรณกรรม
และสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับการสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองจากการทบทวนวรรณกรรมในประชาชนที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โรค
เรื้อรังที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกลุมที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแลว เนื่องจากโรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคที่สามารถปองกันไดดวยการเนนใหความรูแกผูปวย ประชาชนทั่วไป และการสราง
ความตระหนักรูเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถบริหารจัดการอยาง
ทันทวงทีและโรงพยาบาลที่อยูใกลที่สุด เพื่อเขาถึงบริการการรักษา จะชวยลดภาวะทุพพลภาพ หรือการ
เสียชีวิต หากไดรับการวินิจฉัย และจัดการใหผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอยางเฉียบพลัน 
สามารถไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วหรืออยูภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง จะชวยใหเกิดประโยชน
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สูงสุดตอผูปวย ชวยในการฟนหายไดเกือบสมบูรณ สามารถลดความตายหรือความพิการได โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การดูแลภายนอกโรงพยาบาล   

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular disease) คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
เนื่องจากหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือแตก สงผลใหเนื้อเยื่อในสมองถูกทําลายหรือตายของเนื้อสมอง สาเหตุที่
ทําใหเนื้อสมองตาย เนื่องจากสมองทํางานโดยอาศัยพลังงานจากน้ําตาลกูลโคสและออกซิเจนที่อยูในกระแส
เลือด โดยสูบฉีดมาจากหัวใจผานทางหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดความผิดปกติของสมอง เชน หลอดเลือดตีบ
หรืออุดตัน จะสงผลใหสมองขาดออกซิเจน จึงเกิดภาวะสมองขาดเลือดและเนื้อสมองตายตามมาในที่สุด 
กรณีที่เกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง เลือดที่ออกจะกดเบียดเนื้อสมองบริเวณโดยรอบ สงผลใหเกิด
อาการทางระบบประสาท ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น จนมีภาวะสมองบวมจากการขาดออกซิเจน และ
แสดงอาการผิดปกติ ไมสามารถทําหนาที่สั่งการตาง ๆ ได ทั้งนี้สมองแตละสวนมีหนาที่แตกตางกัน เมื่อ
สมองสวนหนึ่งเกิดการขาดเลือดหรือถูกกดเบียดรางกายซึ่งถูกควบคุมดวยสมอง ก็จะเกิดความผิดปกติ
ตามมา เชน อาการแขนขาออนแรงครึ่งซีก การมองเห็นผิดปกติ มีปญหาในการใชคําพูด ติดตอสื่อสาร 
สับสน เปนตน (สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 10, 2564) 

ความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน (Ischemic stroke) สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบได ประมาณรอยละ 
70-80 เกิดจากลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในบริเวณอื่นไหลไปตามกระแสเลือดจนไปอุดตันที่หลอดเลือดสมองหรือ
อาจเกิดจากมีลิ่มเลือดกอตัวในหลอดเลือดสมอง และขยายขนาดใหญขึ้นจนอุดตันหลอดเลือดสมอง  2) โรค
หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบไดประมาณรอยละ 15-30 เกิดจากหลอดเลือดมีความ
เปราะบางรวมกับ ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหบริเวณที่เปราะบางนั้น โปงพองและแตกออก หรืออาจเกิด
จากหลอดเลือดขาดความยืดหยุนจากการสะสมของไขมันในหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดปริแตกไดงาย ทําให
มีเลือดออกอยูในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) หรือเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage)  

ปจจัยเสี่ยงหลักโรคหลอดเลือดสมอง (The National Heart, Lung, and Blood Institute: NHLBI, 
2022) ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับคอเลสเตอรอล LDL สูง 
สูบบุหรี่ หลอดเลือดสมองโปงพอง หรือหลอดเลือดแดงผิดรูป การติดเชื้อไวรัส หรือมีการอักเสบติดเชื้อใน
รางกาย อายุ: ในผูใหญความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ เพศ: ผูชายอายุนอยมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาผูหญิง แตผูหญิงมักจะอายุยืนกวา ดังนั้นความเสี่ยงตลอดชีวิตที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองจึงสูง
กวา ผูหญิงที่กินยาคุมกําเนิดหรือใชฮอรโมนทดแทนมีความเสี่ยงสูง ผูหญิงยังมีความเสี่ยงสูงในระหวาง
ตั้งครรภและในชวงหลายสัปดาหหลังคลอด ความดันโลหิตสูงในระหวางตั้งครรภ เชน จากภาวะครรภเปนพิษ
เพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในภายหลัง เชื้อชาติและชาติพันธุ: ในสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือด
สมองพบในคนผิวดํามากกวาคนผิวขาว ประวัติครอบครัว และ พันธุกรรม: ความเสี่ยงในการเปนโรคหลอด
เลือดสมองจะสูงข้ึน หากพอแมหรือสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ เปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในคน
ที่อายุนอยกวา ยีนบางตัวสงผลตอความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงยีนที่กําหนดกรุปเลือดของแตละคน
ผูที่มีกรุปเลือด AB (ซึ่งพบไมบอย) มีความเสี่ยงสูง ในประเทศไทยพบผูปวยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มปีจจัยระดับไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงสูงสุด พบรอยละ 64.8 ในขณะท่ีดัชนีมวลกาย หรือขนาดรอบ
เอวมากกวาปกติพบรองลงมาคือ รอยละ 56.8 รอยละ 34.4 ความดันโลหิตสูง รอยละ 28.4 มีระดับน้ําตาล
ในเลือดผิดปกติเปนโรคเบาหวาน รอยละ 27.2 มีปญหาที่ไต รอยละ 20.8 มีญาติสายตรงเปนโรคหัวใจขาดเลือด
หรืออัมพาต รอยละ 20.0 สูบบุหรี่ รอยละ 10.8 เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 8.4 และโรคหัวใจ 
รอยละ 2.4 (แชมป สุทธิศรีศิลปะ, 2562)   
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อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น เนื่องมาจากสมองขาดเลือด ความผิดปกติทางระบบประสาท 

ที่เกิดขึ้นจะเปนอยูในระยะเวลาส้ัน ๆ สวนใหญเกิดขึ้นประมาณ 5-10 นาที และหายเปนปกติไดภายใน 24 
ชั่วโมง ในกรณีที่อาการเหลานี้เกิดขึ้นและหายไปไดเองภายใน 24 ชั่วโมง เรียกกลุมอาการที่พบวา อาการ 
เตือนชั่วคราว (Transient ischemic attack: TIA) อาการของโรคหลอดเลือดสมองที่พบ (Stroke Foundation, 
2022) มีดังนี้ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกาย 
ซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการ 
ทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) 
อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด 5) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 6) 
อาการคลื่นไส อาเจียน  ซ่ึงภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ (Transient ischemic attack: TIA) เปนอาการ 
เตือนสําคัญที่สังเกตไดดวยตนเองตองรีบไปโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดภายใน 4 ชั่วโมงคร่ึง (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วขณะ มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด 
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามมา โดยในชวง 4 ทศวรรษ ที่ผานมา อัตราการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองตีบพบ รอยละ 2.40 ภายใน 2 วัน รอยละ 3.80 ภายใน 7 วัน รอยละ 4.10 ภายใน 30 วัน และรอยละ 
4.70 ภายใน 90 วัน (Shahjouei, et al. 2021) นอกจากนั้นมีการศึกษาพบวาการตระหนักรูเกี่ยวกับสัญญาณ 
เตือนโรคหลอดเลือดสมองสัมพันธกับผลการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Lachkhem, Rican & 
Minvielle, 2018) สอดคลองกับการศึกษาของ โชคชัย พลพิทักษ อรสา กงตาล และลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล
(2565) พบวา การรับรูอาการและความรุนแรงของโรคที่รวดเร็ว สงผลตอการเขารับการรักษาไดทัน 
ชวงเวลาบริการชองทางดวนฉุกเฉินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ พบวาความตระหนักรูตอโรคหลอด 
เลือดสมองและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองได 
รอยละ 25.8 (กัญจนณิชา เรืองชัยทวีสุข อภิญญา วงศพิริยโยธา และนริสา วงศพนารักษ, 2564)
 
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจุบันมีกระบวนการรักษาทั้งการใหยาฉีดละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic) ทางหลอดเลือดดํา
ภายใน 4 ชั่วโมงครึ่ง และการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดสมองหากเปนหลอดเลือดเสนใหญอุดตันภายใน 
24 ชั่งโมง ชวยใหผูปวยสามารถรอดชีวิต ไมเกิดความพิการสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกต ิ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันไดรับการรักษาไดทันเวลาและชากวาเวลาที่ควร
โดยวรรณา บุญสวยขวัญ และอมรรัตน กลับรอด (2565) ทําการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลันมาถึงงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไดทันเวลา รอยละ 61.63 โดย คาเวลาเฉลี่ยที่มาถึงโรงพยาบาล
หลังจากเริ่มมีอาการเตือน เทากับ 231.95 นาที (3.86 ชั่วโมง) และวิไลภรณ สวางมงคล (2563) 
ทําการศึกษาพบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนําผูปวยมาโรงพยาบาลชา 
เฉลี่ย 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) พบมีความรูคอนขางต่ําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและมีการจัดการอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันไมถูกตอง   
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การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
  1. การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Foundation, 2022) สามารถทําไดโดยการควบคุม
ปจจัยเสี่ยง เชน เลือกรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง งดสูบ
บุหรี่ และดื่มแอลกอฮอลอยางพอประมาณ ไมเกิน 1 – 2 เปกตอวัน หรือไมเกิน 60 ซีซ ี
  2. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควรออกกําลังกายอยางนอย 30 นาทีตอครั้งตอวัน อยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ควบคุมน้ําหนักไมใหน้ําหนักเกินเกณฑ 
  3. ตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง เพื่อตรวจหาปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อที่จะไดรับการรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การตระหนักรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง    

จากการทบทวนการศึกษาในประเทศและตางประเทศ มีผลการศึกษาดังนี้ ในประเทศไทยของวีระศักดิ์ 
อเนกศักดิ์ สุรพันธ สืบเนียม และ สิรินธร นิลวรรณาภา (2562) ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางผูปวย
ความดันโลหิตสูงยังขาดการเขาใจอยางครบถวนถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองครบทั้ง 6 อาการ รับรู
เพียงอาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยาง
ทันทีทันใดเทานั้น การศึกษาของ สัตกช โพธิ์คํา (2563) ใหขอเสนอแนะวาการใหความรูอาการเตือน หรือ
อาการนํา เรื่องเวียนศีรษะบานหมุน สูญเสียความสามารถของการประสานงานของแขนขา เดินลําบาก
เฉียบพลัน และแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเพื่อผูปวยสามารถมารับบริการทางดวนโรคหลอด
เลือดสมองได การศึกษาของ อรทัย มานะธุระ (2562)  ผลการวิจัยพบวา ระดับความรอบรูทางสุขภาพหลัง
การใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเขาถึงและ
ระบบบริการทางดวน มากกวากอนการใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ Jo, Oh, Jang & Jo (2019) ทําการศึกษาการประเมิน
การรับรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา หนึ่งในหาสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
"ปญหาในการพูดหรือความเขาใจ" รอยละ 79.00 ถูกระบุมากที่สุด รองลงมาคือ "ปวดหัวอยางรุนแรงโดยไม
ทราบสาเหตุ" รอยละ 65.20 นอยที่สุด มีผูเขารวมเพียง รอยละ 48.80 ระบุสัญญาณเตือนทั้งหาได และ
รอยละ 11.80 ไมสามารถระบุสัญญาณได พบการศึกษาของ Nigat, et al (2021) ใหขอเสนอแนะวาควร
เสริมสรางความรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีการศึกษา พรอมติดตามผล และ Lin, et al (2021) พบวาควรมีขอแนะนําที่
สําคัญในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใหสุขศึกษาโดยเฉพาะเรื่องของ
ระยะเวลาในการเขารับการรักษา 
 
แนวทางการเสริมสรางความตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมอง 

การสรางความตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญมาก มีเปาหมายสําคัญใหประชาชน
และผูปวยเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว เพราะสามารถลดโอกาสจากความพิการ หากตัดสินใจเขารับการ
รักษาทันทวงที โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดเหตุภายนอกโรงพยาบาล ควรสงเสริมใหภาคประชาชนไดมี
ความรู เกิดความตระหนักและเขาใจภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ โดยสามารถประเมินการรับรูอาการเตือน
ตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Foundation, 2022) (ตารางที่ 1) และสามารถวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองแบบงายไดตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองภายนอกโรงพยาบาล (Cincinati Prehospital 
Stroke Scale: CPSS) (ตารางที่ 2) ซึ่งประกอบดวย 3 อาการ ค ือ 1) อาการหนาเบี้ยว (Facial drooping) 
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2) อาการแขนออนแรง (Arm drip) และ 3) อาการพูดไมชัด (Slurred speech)  หากผูปวยมีอาการทาง
คลินิกตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (CPSS) 1 ใน 3 อาการ มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองถึงรอยละ 72 หากพบทั้ง 3 อาการ มีโอกาสโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 85   

        
ตารางที่ 1  แบบประเมินการรับรูอาการเตือนตอโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke Foundation, 2022) 
ลําดับ หัวขอ ใช ไมใช 

1 อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด   

  

2 อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 
และการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 

  

3 อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด     
4 อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด   
5 อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด   
6 อาการคลื่นไส อาเจียน   

การแปลผล : ถาพบเพียงตอบวาไมใชเพียง 1 ขอ ก็ถือวาขาดความรูเรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งอาจทําใหเกิดความพิการ และเสียชีวิต  
           
ตารางที่ 2  เกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองภายนอกโรงพยาบาล (Cincinati prehospital stroke 
scale: CPSS)  (เจษฎากร เจนพาณิชพงศ และไชยพร ยุกเซ็น, 2561) 
ลําดับ หัวขอ ปกต ิ ผิดปกต ิ

1 อาการหนาเบี้ยว (Facial drooping) (ใหผูปวยยิ้มยิงฟน) 
 ปกต ิ- กลามเนื้อใบหนาทั้งสองขางเทากัน 
 ผิดปกติ  - กลามเนื้อใบหนาทั้งสองขางเทากัน หนาหรือปากเบี้ยว  

  

2 อาการแขนออนแรง (Arm drip)  (โดยใหผูปวยยกแขนทั้งสองขางขึ้น 
เหยียดตรง แบมือ และหลับตา ยกคางไวประมาณ 10 วินาท)ี 

 ปกติ - แขนทั้งสองขางยกไดเทากันหรือไมมีแขนขางใดขางหนึ่งตก
ลงมา 

 ผิดปกติ - แขนขางใดขางหนึ่งตกลงมา 

  

3 อาการพูดไมชัด (Slurred speech)  (ใหผูปวยพูดเปนประโยค) 
 ปกต ิ- ผูปวยพูดไดถูกตองและชัดเจน 
 ผิดปกติ - ผูปวยพูดไมชัด และไมสามารถพูดได 

  

การแปลผล : ถาพบมีอาการผิดปกติของอาการแสดง 1 ใน 3 ขอ มีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 
72  หากพบทั้ง 3 อาการ มีโอกาสโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 85 
 

A De, et al. (2019) ทําการศึกษาพบวา CPSS เปนเครื่องมือตรวจคัดกรอง โรคหลอดเลือดสมองตีบ
ที่ไดมาตรฐานและใชงานงาย มีความถูกตอง แมนยํา ควรแนะนําใหหนวยงานทองถิ่น ภูมิภาค รัฐ หนวยงาน
ทางการแพทย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดนําไปใช นอกจากนั้นมีการศึกษาพบวา 
ภายนอกโรงพยาบาล CPSS มีความไว และแมนยําสูงสุด ควรนําไปใชมากกวาการตรวจคัดกรองรูปแบบอื่น 
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(Zhelev, Walker, Henschke, Fridhandler & Yip, 2019) เหมาะสําหรับประเมินผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองภายนอกโรงพยาบาล (Budinčević, Meštrović, & Demarin, 2022) แบบประเมิน CPSS สามารถ
ใชในการประเมินของหลอดเลือดใหญมีการอุดตันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดอยางมีนัยสําคัญ 
(Tarkanyi et al., 2020)   
 
วิธีทดสอบและสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง FAST (Face, Arm, Speech, Time) มีหลักการดังนี้ 
F (Face) ใบหนาชาหรือออนแรง หนาเบี้ยว มุมปากตกขางหนึ่ง ตามัวเห็นภาพซอน  A (Arm) แขนหรือขา
ออนแรงขางใดขางหนึ่ง ยกแขนหรือขาไมขึ้นหรือยกไดนอยลง กํามือไดลดลง ชาตามแขนขาหรือรูสึก
นอยลง เดินเซ S (Speech) พูดลําบาก พูดไมชัด มึนงงสับสน และมีปญหาในการพูด T (Time) ตองรีบไป
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดทันทีหรืออยางชาคือภายใน 4 ชั่วโมงครึ่ง เกณฑ FAST มีการพัฒนามาจากเกณฑ
การประเมินขั้นพื้นฐานซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 3 ประเด็น จากเกณฑ Cincinati Prehospital 
Stroke Scale (CPSS) หากพบมีอาการผิดปกติ 1 ใน 3 ของอาการที่แสดง ใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที 
(นันทวรรณ ทิพยเนตร, 2564) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง FAST (Face, Arm, Speech, Time) (สํานักงาน
เขตสุขภาพที่ 10, 2564) 

วิธีทดสอบและสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง FAST (Face, Arm, Speech, Time) 

 Face ใบหนา - ใหยิงฟน หรือยิ้ม สังเกตวามุมปากตก
หรือไม 
 
 

 

 

Arm 
 

แขน 
 
 
 

ขา 

- ทานั่ง เหยียดแขนตรงไปดานหนาจนสุด 
ทาคว่ํามือ 90 องศา นับ 10 วินาท ี
- ทานอน ยกแขนตรง 45 องศา นับ 10 
วินาท ีถาแขนตกแสดงวาแขนออนแรง 
- ทานอน ยกขาตรง 30 องศา นับ 5 วินาท ี
ถาขาตกแสดงวาขาออนแรง 

 Speech การพูด - พูดไมชัด แมประโยคงาย ๆ 
- ฟงแลวไมรูเรื่องวาพูดอะไร 
 

 

 

Time เวลา - ถามีอาการเหลานี้ ใหรีบไปโรงพยาบาล 
ที่ใกลที่สุดโดยเร็วที่สุด ไมควรเกิน 4.5 
ชั่วโมง 
- หลังมีอาการ จะไดชวยชีวิตและฟนฟู
กลับมาไดเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติ
มากที่สุด 
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แนวทางในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยง  
แนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนหรือผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง มุงเนนสรางความตระหนักและปองกันในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกลุมที่เปนโรคหลอดเลือดสมองแลว ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยมีแนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยง (วาสนา หนอสีดาและวิลาวัณย ชมนิรัตน, 
2562) ดังนี้ 

1. การพัฒนาแนวทางในการใหความรูและพัฒนาทักษะผูปวยตามระดับความเสี่ยง จากการทบทวน
วรรณกรรม สุดศิริ หิรัญชุณหะ วณิภา ทับเที่ยง มณฑา ทองตําลึง ออยฤทัย สุรียเหลืองขจร และกาญจนสุนภัส 
บาลทิพย (2564) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
สมองของบุคคลในชุมชนใหดียิ่งขึ้น พบวาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค ประกอบดวย 1) ลดเค็ม เพิ่มผัก 
2) ออกกําลังกาย 3) รับประทานยาลดความดันโลหิต และ 4) รวมกิจกรรมกับชุมชน สวนการพัฒนา
รูปแบบในชุมชน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) สรางสัมพันธภาพท่ีดีและความไววางใจ 2) สรางพลังใจ 
เดินสูเปาหมาย 3) รวมพลังครอบครัว และ 4) รวมแรงสนับสนุน 

2. การพัฒนาระบบการติดตามประเมินภาวะเสี่ยงของผูปวยกลุมเสี่ยง มีการศึกษาของ ภัทราวดี แซลี 
ภัทรวดี ศรีรัตนโชติ สหรัฐ กันยะม ีสุธาสินี สุขสะอาด ณฐกมล ผดาเวช และประเสริฐ ประสมรักษ (2563) 
นําปจจัยเชิงสาเหตุมาสังเคราะหโมเดลรูปแบบการลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกตใช
เทคโนโลยีดิจิทัล “Stroke Catch Application” ซึ่งมีฟงกชั่น 1) รับรูถึงสภาวะสุขภาพของตนเองดวยการ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฯ และความรุนแรงของโรคแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นสําหรับกลุมที่มี
โรคประจําตัว 2) การวางแผนดูแลตนเองในดานการรับประทานยาและการออกกําลังกาย และ 3) การให
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย สูบบุหรี่ หรืออ่ืน ๆ 

3. การพัฒนาระบบขอมูลผูปวยกลุมเสี่ยง มีการศึกษาของ ไพรินทร พัสดุ และดารุณี จงอุดมการณ 
(2563) พบวาการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพชุมชนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ไดแก ระบบขอมูลสะสมในชุมชน เปนระบบขอมูลการดําเนินงานในการปองกัน
โรคฯ ระบบการสื่อสารแกประชาชนในชุมชน เปนระบบการเผยแพรสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวของที่
จําเปนตอการปองกันโรคฯ ระบบเฝาระวังและติดตามผล เปนการวางระบบผูเฝาระวังและติดตามรายงาน
ขอมูลซึ่งมีบุคลากรสุขภาพเปนพี่เลี้ยง ระบบการจัดสิ่งแวดลอมและนโยบายที่เอื้อตอการปองกันโรค การ
เปลี่ยนแปลงดานการรับรู การจัดการและพฤติกรรมของกลุมผูเกี่ยวของ ในระบบสุขภาพชุมชน ไดแก การ
เกิดผูรับผิดชอบตอการปองกันโรคฯ การสรางความตระหนักรูตอภยันตรายของโรคและกลวิธีปองกันโรคฯ 
การสรางบุคคลตนแบบ และการสรางวาทกรรมนําความคิดรณรงคในการปองกันโรคฯ ในชุมชน “ตีบ แตก 
ตัน อันตราย” 

4. การพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังและปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
ควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ประกอบดวยการจัดอบรมเสวนา
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมกันจัดตั้งทีมเยี่ยม
ครอบครัว พัฒนาแกนนําโรคหลอดเลือดสมอง และจัดทําสื่อการสอนสําหรับกลุมเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมอง
รวมกัน (ฉัตรทอง จรุพิสิฐไพบูลย นฤมล เปรมาสวัสดิ์ อารียรัตน เปนสูงเนิน นงณภัทร รุงเนย และผุสดี 
ดานกุล, 2563)            
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ขอควรปฏิบัติหากตรวจพบผูปวยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดกําหนดขอควรปฏิบัติหากตรวจพบผูปวยมีอาการแสดงเปน

โรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 
 1. รีบโทรแจงขอความชวยเหลือระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายเลข 1669 พรอมรายงาน
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองที่ผิดปกติในผูปวย เพื่อจัดรถพยาบาลที่เหมาะสมมารับผูปวย และเพื่อ
ขอคําแนะนําในการดูแลชวยเหลือผูปวย ขณะรอรถพยาบาล ใหดูแลทางเดินหายใจใหโลงตลอด กรณี
รูสึกตัวจัดใหนอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อใหเลือดดําไหลกลับสมองเขาสูหัวใจ ควรงดน้ํางดอาหารทุกชนิด 
และเฝาระวังอาการสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
 2. พิจารณาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวดูแล ควรมีศักยภาพ
ในการใหยาฉีดละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic) ทางหลอดเลือดดําใน 4 ชั่วโมงครึ่ง (ในกรณีมีอาการ
ภายใน 4 ชั่วโมงครึ่ง ในกรณีไมทราบเวลาที่เริ่มอาการอยางชัดเจน หรือมีอาการหลังตื่นนอนใหนับเวลา
ลาสุดที่มีพยานยืนยันวายังเปนปกติ เปนเวลาที่เริ่มมีอาการ อายุมากกวา 18 ป ผล CT brain ไมพบวามี
เลือดออกในเนื้อสมองหรือชั้นใตเยื่อหุมสมอง ความดันโลหิตชวงกอนใหการรักษา (SBP<185 mmHg 
DBP<110 mmHg) และ ความดันโลหิตระหวางการรักษา (SBP<180 mmHg, DBP<105 mmHg) และ มี
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 50 mg/dl โรงพยาบาลตองมีเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่สามารถสงตรวจ
ไดสะดวกและรวดเร็ว และมีแพทยทางประสาทศัลยศาสตร 
 3. ประสานโรงพยาบาลที่ตองการนําสง พรอมติดตอแพทยผูเกี่ยวของดวน เพื่อเขาระบบ Stroke 
fast tack เพื่อความรวดเร็วในการรักษาและลดขั้นตอนที่ไมจําเปนออกไป เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

 
บทสรุป 
            ผลการศึกษาชี้ใหเห็นความสําคัญของการใหขอมูลทางดานสุขภาพ การเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงหลัก
โรคหลอดเลือดสมอง และการตระหนักรูเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประชาชนยังขาด
ความรูเรื่องของอาการของสมองขาดเลือดชั่วขณะ TIA (Transient ischemic attack) โดยเฉพาะอาการ
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด เปนอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ตองรีบเขารับการรักษาอยางเรงดวน เพื่อลดอัตราตาย และความพิการ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะ
เปนสมองขาดเลือดหรือเลือดออกในสมอง ซึ่งหลังการเกิดโรคผูปวยมักมีความพิการหลงเหลืออยู ซึ่งสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ ภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว บางรายจําเปนตองมีผูดูแล เมื่อ
กลับไปอยูบานสงผลกระทบตอบทบาทหนาทีข่องบุคคลในครอบครัวที่ตองรับภาระในการดูแลผูปวย ดังนั้น
จึงควรรณรงคเนนการใหขอมูลดานสุขภาพที่สําคัญ โดยเฉพาะอาการที่สงสัยวานาจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
และระยะเวลาที่รวดเร็วในการเขารับการรักษา ซึ่งชวย ลดความสูญเสียจากความพิการหรือการเสียชีวิตลงได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
………………………………………………………………… 
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