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บทคัดย่อ 
	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศชาย อายทุีม่ากขึน้ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลอืดสงู ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ การมปีระวัตบิคุคล

ในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและมีระดับความดันโลหิตสูง และ 2) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ การขาดการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

การดืม่สรุาและการสบูบหุรี ่หากไม่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืรกัษาจะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนไปยงัอวยัวะทีส่�ำคญัโดยเฉพาะสมอง 

ท�ำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกในสมองได้ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู ่ 

ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองในกลุม่ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู โดยแนะน�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง รบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ จึงมีความส�ำคัญในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่

จะเกิดขึ้น ในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ความดันโลหิตสูง, ปัจจัยเสี่ยง, การป้องกัน

Abstract 
	 Risk factors of stroke in hypertensive patients divided into 2 parts were 1) personal factors were male, 

increasing ages, diabetes mellitus, obesity, hyperdyslipidemia, atrial fibrillation, family history with stroke, 

duration of hypertension illness, and high blood pressure. 2) health behavior factors were no adherence to 

anti-hypertensive medication, no exercise, inappropriate consuming, alcohol consumption and smoking. If no 

behavior change or inappropriate treatment will leading to main organ complications especially brain causes 

ischemic or hemorrhagic stroke. Patient with stroke will confront with remain disability which is effect to patient 

minds and burden caregiving to the family and also high cost patient care. So, the stroke prevention in  

hypertensive patients by advice the adherence to anti-hypertensive medication, appropriate consuming, 

regular exercise, no alcohol consumption and tobacco cessation are important to prevent stroke in the future. 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาส�ำคัญ      

ของสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่า

ทกุปีจะมผู้ีป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทัว่โลก 

โดย 2 ใน 3 พบในประเทศก�ำลังพัฒนา และปี พ.ศ. 2563          

จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า1 องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก ได้

รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกว่าเป็น

อันดับ 2 ในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับ 5 ของประชากรกลุ่มอายุ 15-59 ปี ในแต่ละปีมีคน

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ล้านคน  

ซ่ึงมากกว ่าคนทั่วโลกท่ีเสียชี วิตด ้วยโรคเอดส ์ วัณโรค  

และมาลาเรียรวมกัน2 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2556-2560 พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 38.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ 

2556 เป็น 43.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 และพบว่า

อัตราการตาย จากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มขึ้น

จาก 35.9 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2556 เป็น 47.8 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2560 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 68.3 ซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 รองจากกลุม่

โรคมะเร็ง3

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควรและเป็นปัญหาที่ก�ำลังมี

ความรุนแรงมากข้ึน ทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และประเทศ

เศรษฐกิจ เกิดใหม่ ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณ

เตือนหรืออาการแสดงให้เห็นจึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกร

เงียบ” (silent killer)1 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2556-2560 พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง

ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 ต่อประชากรแสนคน  

ในปี 2556 เป็น 14,926.47 ต่อประชากรแสนคน ในปี 25603 

และโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอด

เลือดสมอง จากการศึกษาของ Thai Stroke Registry พบว่ามี

ผู้ป่วยหลอดเลือสมองที่เกิดจากความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 53 

นอกจากน้ีการศึกษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2553-2554 ใน 24 โรงพยาบาล        

ทั้ง 6 ภูมิภาคของประเทศไทยนั้นพบว่า มีการรายงานจากการ

ตอบแบบสอบถามว่ามีโรคความดันโลหิตสูงก่อนเป็นโรค        

หลอดเลือดสมองสูงถึงร ้อยละ 62.5 และพบว่ามีเพียง                

ร้อยละ 49.1 จาก 558 รายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีใน 120 วันหลังจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง4 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมากป่วย

เป็นโรคนีโ้ดยทีไ่ม่รูต้วัว่าตนเองมภีาวะความดนัโลหติสงู มกัขาด

ความตระหนักท่ีจะให้ความสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตแต่การปล่อยให้ม ี     

ระดับความดันโลหิตสูงอยู่เป็นในระยะเวลานาน ประกอบกับ

การมีพฤติกรรมเสี่ยง ด้านสุขภาพ หากไม่ได้รับการรักษาจะ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะท่ีส�ำคัญ โดยเฉพาะที่

สมองท�ำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกใน

สมอง5 และเมื่อเป็นโรคนี้แล้ว ผู้ป่วยท่ีแม้ว่าจะรอดชีวิตมักมี

ความบกพร่องหรือมีความพิการของร่างกายตามมา ต้องเป็น

ภาระแก่ครอบครัวส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ความเป็นอยู่

และสงัคมของผูป่้วย รวมถงึครอบครวัทีต้่องรับภาระในการดแูล 

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย เป็นจ�ำนวนมาก6

	 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วย         

ความดันโลหิตสูง องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความ

ของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีความ

ผดิปกตขิองระบบประสาทท่ีเกดิขึน้ทนัทหีรอืมอีาการแสดงนาน

กว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากสมองขาดเลือดหรือมีเลือด

ออกทางสมองท่ีไม่รวมสาเหตุอื่น ท่ีท�ำให้สมองอุดตันหรือแตก 

เช่น บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อในสมอง ทั้งนี้จะไม่รวม

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวและมีความบกพร่องทางระบบ

ประสาทที่อาการจะเกิดขึ้นและหายไปใน 24 ชั่วโมง สามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามลักษณะการเกดิโรค (pathological 

classification) ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic 

stroke) และ โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic 

stroke)7

	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วยความดัน          

โลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับ การยืนยันว่าป่วยด้วยโรค      

หลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง และได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อนแล้ว      

จึงป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
	 การศึกษาท่ีผ่านมาสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1)	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

	 เพศ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นเพศชายมี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง      
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ถึง 2.2 เท่า8 และพบว่าในกลุ่มประชาชนทั่วไป ในเพศชายจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง 

เป็น 1.67 เท่า9

	 อาย ุอายเุป็นปัจจัยเสีย่งทีช่ดัเจนทีส่ดุ โดยเป็นปัจจยั

เสี่ยงทั้งภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) 

และโรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)              

โดยพบว่าเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด

สมองกจ็ะเพิม่สงูขึน้10,11 โดยพบว่าผูท้ีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 

55 ปี มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย 55 ปี เป็น 2.94 

เท่า10 และส่วนใหญ่พบในช่วงอายุระหว่าง 55-85 ปี แต ่             

โรคหลอดเลือดสมองยังสามารถเกิดขึ้นได้ในวัยเด็กและวัยรุ่น 

ซึ่งพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ต้ังแต่ทารกหลังคลอด

สัปดาห์แรก11

	 โรคเบาหวาน คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ป่วย

เป็นโรคโรคเบาหวานร่วมด้วยจะเพิ่มความเสี่ยงของโรค          

หลอดเลอืดสมองต้ังแต่ 1.6 ถงึ 6 เท่า12 เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวาน 

มักมีไขมันในเลือดสูง ซึ่งไปเกาะตามผนังหลอดเลือดร่วมกับ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ทําให้เลือดมีความหนืดและเกิดการ        

อุดตันของหลอดเลือดสมองได้13

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค                  

หลอดเลือดสมอง13 โดยในผู้ที่มีระดับไขมัน Low Density         

Lipoprotein (LDL) สูงกว่าปกติจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด 

Atherosclerosis ของหลอดเลอืดแดง Carotid และภาวะไขมนั

ในเลือดสูงท่ีสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือด จะท�ำให้กีดขวาง     

การล�ำเลียงเลือด ส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดง

หรือก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้14 ส่วนการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง โดยการให้ยาลดไข

มนัในกลุม่สเตติน (Statin) สามารถลดอบุติัการณ์ของโรคหลอด

เลือดสมอง หรือป้องกันไม่ให้โรคหลอดเลือดสมองด�ำเนินไป 

มากขึน้ได้ โดยสามารถใช้ยากลุม่สแตตินร่วมกบัการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมด้านสุขภาพให้เหมาะสม12 

	 ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation)          

ทั้งภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่มีลิ้นหัวใจผิดปกติ (Valvular 

atrial fibrillation) และหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ไม่มีลิ้นหัวใจผิด

ปกติ (Nonvalvular atrial fibrillation) เป็นปัจจัยเสีย่งท่ีส�ำคัญ

ของโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่ไม่มีลิ้นหัวใจ

ผิดปกติ เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีข้อมูล ทางคลินิก

ที่แน่นหนาเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง10 

	 โรคอ้วน ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มักจะมี

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง15 โดยพบว่าผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มที่มีค่าดัชนีมวล

กายปกติถึง 3.24 เท่า16 และพบว่าในผู้ชาย ที่อ้วนแบบลงพุง 

โดยมีสัดส่วนระหว่างรอบเอวกับรอบสะโพกมากกว่าปกติ จะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มี

สัดส่วนปกติในกลุ่มอายุเดียวกัน15

	 การมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอด          

เลือดสมอง ผู้ท่ีมีพ่อแม่/ พี่น้องท่ีเป็นญาติสายตรง มีประวัติ      

เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนจะมีโอกาสเส่ียงสูงที่จะเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง7,17 และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอื่น 

32.6 เท่า8

	 ระดับความดันโลหิต กลุ่มท่ีมีความดันโลหิตค่าล่าง 

(diastolic) มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต 

ค่าบนมากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอทจะมีโอกาสเกิดโรค          

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น9 เนื่องจากระดับความดันโลหิตสูง         

จะส ่งผลกระทบโดยตรงต ่อโรคหัวใจและหลอดเลือด18  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหติค่าบน (systolic) มากกว่าหรอืเท่ากบั 160 มลิลเิมตรปรอท

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดลือดสมองมากกว่ากลุ่มอื่นถึง 

47.6 เท่า และผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตค่าล่าง (diastolic) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดลือดสมองมากกว่ากลุ่มอื่นถึง 31.9 เท่า8 เพื่อ

เป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงควรควบคุมระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย         

มีค่าความดันโลหิตไม่เกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท6 และถ้า         

ผู้ป่วยมีความดันโลหิตค่าบน (systolic) มากกว่า 185-220 

มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิตค่าล่าง (diastolic) 

มากกว่า 120-140 มิลลิเมตรปรอท ให้รีบส่งตัวพบแพทย ์          

โดยด่วน ภายใน 4 นาที18 

	 2)	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

	 การรับประทานยาโรคความดนัโลหติสูง ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ควรได้รับการรักษาตามแผนการรักษา 

ควรรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ตามท่ีก�ำหนด ไม่ควรงดรับประทานยาเอง สมาคมความดนัโลหติ

แห่งประเทศไทย ได้รายงานว่า การรับประทานยาอย่าง
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สม�่ำเสมอ จนกว่าแพทย์จะบอกให้หยุด และการแจ้งให้แพทย์

ทราบถึงยาต่างๆ ที่รับประทานอยู่ เช่น ยาคุมก�ำเนิด ยาแก้ปวด 

เป็นต้น ช่วยป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจาก

ยาบางชนิดที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผล 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองได้15 ในกรณทีีผู่ป่้วยได้รับยาม้ือละ

หลายเม็ด อาจรู้สึกเบื่อและหยุดยาเอง ซึ่งการหยุดรับประทาน

ยานั้นจะเป็นผลเสียส่งผลท�ำให้ความดันโลหิต กลับสูงข้ึน 

มาอีก และอาจสูงมากจนหลอดเลือดในสมองแตก เกิด 

อัมพาต อัมพฤกษ์ตามมาได้19 

	 การออกก�ำลังกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ มีความเสียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอื่น 17.8 เท่า8 การขาดการ         

ออกก�ำลังกายจะเป็นปัจจัยท�ำให้ผู ้ป่วยมีโรคอ้วนและเกิด        

ความเคลียด ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ และ           

พบว่าการออกกาลังกายสม�่ำเสมอ จะมีผลให้ระดับไขมัน          

Low Density Lipoprotein (LDL) ลดลง และไขมัน High 

Density Lipoprotein (HDL) เพิ่มขึ้นท�ำให้ หลอดเลือดแดง       

ไม่เกดิการแขง็ตวั ช่วยลดอตัราการเกดิโรคหลอดเลือดสมองได้13 

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที่บริโภคอาหาร ไม่เหมาะสมมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอื่น 18.3 เท่า8 เนื่องจากอาหาร

รสเค็มมีโซเดียมสูงท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น และอาหาร       

ที่มีไขมันอิ่มตัวสูง ซึ่งมีคอเลสตอรอลเป็นองค์ประกอบจะเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้13 

	 การดื่มสุรา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์ จะเพิ่ม

ความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้ภาวะเลอืดออก

ในสมองและภาวะเนื้อสมองขาดเลือด8 และการดื่มสุรา ใน

ปริมาณที่มากเป็นประจ�ำจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นถึง 7.6 เท่า10 และในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูทีด่ืม่สุราจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ด่ืมสรุา 17.09 เท่า เนือ่งจากแอลกอฮอล์ท�ำให้

เกิดการเต้นของหัวใจผิดปกติ และโรคกล้ามเนื้อหัวใจ ซ่ึงเป็น

ปัจจัยกระตุ้นในการเกิดเส้นเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง8 

	 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ เป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง10 และผู ้ป่วยโรค        

ความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่หรือเคยมีประวัติการสูบบุรี่จะม ี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอื่น      

6.19 เท่า16 เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะมีผลต่อการเกาะกลุ ่ม           

ของเกล็ดเ ลือด การแข็ง ตัวของเลือด การเพิ่มระดับ 

คลอเลสเตอรอล การลดระดับของไลโปโปรตีนท่ีมีความ           

หนาแน่นสูง (high density lipoprotein) เพิ่มการหลั่งของ 

แคททีโคลามีน (catecholamine) และปริมาณของ

คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) ที่เพิ่มขึ้นในเลือด

ของผู้สูบบุหรี่ มีผลต่อการท�ำลายเซลล์บุผนังหลอดเลือด ท�ำให้

หลอดเลือดสมองตีบได้ง่าย18 นอกจากนี้บุหรี่ยังเพิ่มโอกาสการ

เกดิโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตได้เกอืบ 2 เท่า เนือ่งจากบหุรีจ่ะท�ำให้

หลอดเลือดแดงเส่ือม ท�ำให้ปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดเพิ่ม

ขึน้โดยเฉพาะไฟบรโินเจนเพิม่ขึน้ท�ำให้โอกาสเกดิลิม่เลือดมมีาก

ขึ้น นอกจากนี้สารนิโคตินในบุหรี่ ยังมีผลเพิ่มระดับความดัน

โลหิตและสารคาร์บอนมอนอกไซด์มีผลในการลดจ�ำนวน

ออกซิเจนในเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง7 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 
	 จากการศึกษาของณฐกร นิลเนตร และคณะ16  

พบว่า ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็น         

โรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด           

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 

5 ปี เป็น 4.55 เท่า อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยเริ่มป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในระยะแรกๆ มีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ

อย่าง เช่น การปรับยาหรือวิธีการรักษาที่เหมาะสม การปรับตัว

ยอมรับการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรักษาท่ีถูกต้อง ส่วน

บุคคลปฏิเสธการรักษา ไม่ดูแลสุขภาพตัวเอง และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง  

ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด 

เคม็จัด มคีวามเครยีด ความวติกกังวล จนส่งผลกระทบต่อจติใจ 

ซ่ึงส่งผลให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก

ขึ้น16 และในกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หาก           

ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อน และ       

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฎิบัติ       

ตัวที่เหมาะสม ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

อนาคตได้20 

ผลกระทบจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง            

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะมีความพิการที่เรียกว่า “อัมพาต” หลงเหลือ

อยู่ มีการสูญเสียการทรงตัวตามปกติ และเคลื่อนไหวล�ำบาก
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หรือ มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วนท่ีเป็น

อัมพาต เป็นปัญหาระยะยาวที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ รายละเอียดดังนี้

	 1)	 ผลกระทบทางด้านร่างกาย เกดิภาวะความพกิาร 

ท�ำให้มีการบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องพึ่งพา 

ผู้อื่น หรือต้องมีผู้ดูแลที่บ้าน21 ระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึง 

ไม่รูส้กึตวั ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวร่างกาย มคีวามผดิ

ปกติของการพูด อ่าน เขียน ประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนแปลงไป

เกิดให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย บางรายที่ไม่สามารถขับเสมหะ            

ได้ ท�ำให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เกิดการส�ำลักอาหารได้ง่าย            

ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ ประสิทธิภาพทางเพศลดลง 

เกิดแผลกดทับ ข้อติด ติดเชื้อทางเดินหายใจและทางเดิน

ปัสสาวะ22 

	 2)	 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกสูญเสีย

อ�ำนาจในการควบคุมตนเอง ไม่สามารถคิดและตัดสินใจเองได้ 

ความจ�ำเสื่อม มีอารมณ์แปรปรวน บางคร้ังอาจหัวเราะและ

ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล ความพิการที่หลงเหลืออาจท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถท�ำบทบาทบิดา มารดา สามีหรือภรรยาได้เช่นเดิม 

การเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมลดลงท�ำให้ผูป่้วยต้องเป็นผูที้พ่ึง่พา

ผู้อื่นตลอด22 ร่วมกับมีการสื่อสารบกพร่อง ไม่สามารถบอกให้ผู้

อ่ืนให้เข้าใจตนเองได้ หรือพูดไม่ชัด ซึ่งอาจเกิดผลกระทบต่อ      

การดูแลของบุคคลในครอบครัว มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ        

ท�ำให้ผู้ป่วยมอีตัมโนทศัน์ต่อตนเองในทางลบ มองตนเองว่าไม่มี

คุณค่า เกิดปัญหาด้านจิตใจ มีอาการโรคซึมเศร้า ซึ่งมักพบใน

ช่วง 6 เดือนถึง 2 ปี ภายหลังเกิดโรค21 ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มี

ความสุข ไม่อยากพูดคุยกับใคร เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 

เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไม่มีประโยชน์ ไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมได้เหมือนเดิม นอกจากน้ีเม่ือเกิดโรคแล้วมักมีความ

พิการหลงเหลืออยู่ การปรับตัวให้เข้ากับสภาพความพิการและ

บทบาทที่เปลี่ยนแปลงจึงท�ำได้ยาก23

	 3)	 ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ คือ การที่ผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

หรือท�ำหน้าที่ได้ลดลงอาจกระทบต่อการประกอบอาชีพ ท�ำให้

รายได้ของครอบครัวลดลง19 ขณะเดียวกันบางรายอาจมีภาระ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพของผูป่้วยทีสู่งขึน้ ทัง้จากการรกัษา

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อรับการรักษาและการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันผู ้ป่วยบางรายอาจมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ        

ส่วนบุคคลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น        

เช่น ผ้าอ้อม ที่นอนลมส�ำหรับป้องกันแผลกดทับ เครื่อง                

ดูดเสมหะ เป็นต้น นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ญาติผู้ดูแลอาจต้องลาออกจากงาน ท�ำให้สูญเสีย       

รายได้ของครอบครวัเพิม่ข้ึน21 จากการศกึษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

นอกโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ พบว่า ผูป่้วย

จะเสยีค่าใช้จ่ายสงูสดุถงึ 1,959.85 บาท ต่อคนต่อวนั ส่วนใหญ่

เป็นค่าที่พัก ค่าเดินทาง21 จะพบว่า ในแต่ละปีประเทศต่างๆ       

จะเสียค่าใช้จ่ายกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งทางตรง      

และทางอ้อมค่อนข้างสงู โดยในประเทศสหรฐัอเมริกาประมาณ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นท้ังทางตรง และทางอ้อมประมาณ 34.3         

พันล้านเหรียญสหรัฐ และประมาณค่าใช้จ่ายทางตรงประมาณ 

18.8 พันล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งเป็นค่าดูแลรักษาผู้ป่วยนอก             

ค่านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ค่ายา การเยี่ยมบ้าน และ

การมารบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และประมาณการณ์ค่าใช้จ่าย 

140,048 เหรียญสหรัฐต่อผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองหนึ่งราย 

และค่าใช้จ่ายดังกล่าวประมาณ ร้อยละ 70 ของค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดจะเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงปีแรกของการป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง23 

	 จะเห็นได้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย และครอบครัวแล้ว ยังส่งผล

ต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก ดังนั้น 

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ มีความส�ำคัญเป็น

อย่างยิ่ง เพื่อจะช่วยท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตรา            

การเกิดความพิการ ลดภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เป็นโรคเรื้อรังในอนาคต

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
	 โรคนี้อาจไม่มีอาการชัดเจนในระยะเริ่มแรก ทําให้ผู้

ที่เป็นโรคละเลยต่อการรักษาควบคุมให้ถูกต้องตามวิธีการ การ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถลด

อัตราการเสียชีวิตและอัตราเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดัน

โลหิตสูงได้ การป้องกันโรคหลอดหลอดสมองในกลุ่มผู้ป่วย        

โรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้

	 การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยก่อนการรักษา

ด้วยการใช้ยาลดความดนัโลหติ ควรประเมนิความเสีย่งโดยรวม

ของผู ้ป ่วยต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ใน 10 ปี ข้างหน้าก่อนและวางแผนการรักษา ผู้ป่วยทุกรายควร

ได้รับคําแนะนําเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้การ
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รักษาอย่างเหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง โดยจะเริ่มให้ยาลด

ความดันโลหิตทันทีในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงโดยรวมต่อการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ หลอดเลือดสูงและสูงมาก ส่วนในผู้

ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ  ควรเริ่มให้ยาถ้าหากความดันโลหิต

ของผู้ป่วยยังคงอยู่ที่ระดับ มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

หลังจากให้คําแนะนําไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และในผู้ป่วย

กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางหรือปานกลางถึงสูง ควรเริ่มให้ยา

ถ้าหากความดันโลหิตของผู ้ป่วยยังคงอยู ่ที่ระดับ มากกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท หลงัจากให้คําแนะนําไปแล้วอย่างน้อย 

1 สปัดาห์ โดยการใช้ยาลดความดันโลหิตควรเลอืกใช้ยาลดความ

ดันโลหิตเริ่มต้นจากยา 4 กลุ ่มน้ี ได้แก่ 1) Thiazide– 

type diuretics 2) Calcium Channel Blockers (CCBs) 

3) Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) 

และ 4) Angiotensin Receptor Blockers (ARBs)24

	 การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม เพ่ือลดความเส่ียง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง แนะน�ำการรบัประทานอาหาร

ตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop  

Hypertension) จะเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน 

(ผกั 1 ส่วนมปีริมาณเท่ากบัผกัดบิประมาณ 2 ทพัพ ี(1 ถ้วยตวง) 

หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถ้วยตวง) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน 

(ผลไม้ 1 ส่วนมีปริมาณเท่ากับผลไม้หั่นพอดีคําประมาณ 

6-8 ชิ้นหรือผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผลหรือผลไม้เป็นผล

ขนาดเล็ก 2-4 ผลหรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงชั้นเดียวบนจาน

รองกาแฟได้พอดี 1 จาน) นมไขมันต�่ำ และผลิตภัณฑ์นมไขมัน

ตํ่า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืชถั่วเปลือก แข็ง 7 ส่วนต่อวัน24

	 การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ โดยแนะน�ำให้ออก         

กําลังกายความหนักระดับ ปานกลาง อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

สัปดาห์ละ 5 วัน เพื่อสุขภาพที่ดี โดยในแต่ละวันอาจแบ่ง           

ออกกําลังกายเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ  ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้ง 

และควรกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว ร่างกายที่กระฉับกระเฉง 

ลดพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ เพื่อช่วยควบคุมนํ้าหนักตัว24 

	 ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ ในกรณีทีไ่ม่ด่ืมแอลกอฮอล์อยูแ่ล้ว

ไม่แนะนําให้ดื่ม แต่ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจํากัด

ปริมาณดังนี้ ผู ้หญิงไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐานต่อวัน (เช่น  

เบียร์ = 1/3 ขวดใหญ่, เหล้าขาว 40% = 2/3 เป็ก, 

ไวน์ 12% = 1 แก้ว) และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน25

	 ไม่สูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลด

ความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด       

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ การที่แพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ใช้เวลาเพียง 3-5 นาที สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเลิก

บุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วย เกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่ได้25

สรุป 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมี

สาเหตหุลกัมาจากโรคความดันโลหติสงู ร่วมกบัการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งด้านสขุภาพ เช่น การไม่รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารหวาน 

มัน เค็มจัด การดื่มสุรา และสูบบุรี เมื่อไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวได้ อาจท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังการเจ็บป่วยจะมีความพิการหลง

เหลืออยู่ มีการสูญเสียการทรงตัวตามปกติ และเคล่ือนไหว

ล�ำบากหรือมีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วน

ทีเ่ป็นอมัพาต เป็นปัญหาระยะยาวทีส่่งผลกระทบต่อจติใจผู้ป่วย

และครอบครัว ดังนั้นการดูแล รักษา และควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย     

โรคความดันโลหิตสูงจึงมีความส�ำคัญ เพื่อเป็นการป้องกัน         

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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