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บทคัดย่อ 

	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการทางคลินิก ประกอบด้วยลักษณะอาการทางระบบ

ประสาทบกพร่อง ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด และมีอาการแสดงนานกว่า 24 ช่ัวโมง การรักษาอย่างถูกต้อง

และรวดเร็วในโรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือที่ทันสมัย ตั้งแต่ในระยะแรก จะช่วย

ลดความพิการและอัตราการตายได้ การตัดสินใจนำ�ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ คือ การมีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง 

สาเหตุและปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซ่ึงเป็นความรู้สึกของผู้ป่วยหรือญาติที่คิดว่าอาการที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยในขณะนั้น

เป็นอันตราย คุกคามกับชีวิตและอาจส่งผลให้เกิดความพิการ ระบบการนำ�ส่งผู้ป่วยคือปัจจัยที่  

จะช่วยให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
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Abstract

	 Stroke is a “neurological deficit of cerebrovascular cause that immediately 

occurs and persists beyond 24 hours”. The treatment aims to provide the most 

urgent care. Accurate and immediate treatment at the early stage would help reduce 

disability and mortality rate. The decision for the stroke patient on the first stage 

prior to admit to the hospital would be affected by knowledge about stroke which 

are pathophysioloy, sign and symptom of stroke and risk factors. The perception of 

a severity of the disease is to recognize that the symptoms of cerebrovascular 

disease are hazardous, life-threatening situation, and possibly causes patients’  

disability. Patients’ referral system is a factor that would help cerebrovascular disease 

patient receive treatment quickly.
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บทนำ�

	 องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้คำ�จำ�กัดความของโรคหลอดเลอืดสมองว่า เป็นกลุม่อาการทางคลนิกิ 

ประกอบด้วยลักษณะอาการทางระบบประสาทบกพร่องท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด และมีอาการแสดง 

นานกว่า 24 ชั่วโมง (World Health Organization, 2006) โดยอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจาก

การแตก ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดภายในสมอง ซึ่งการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีเป้าหมาย 

ที่สำ�คัญคือ ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด (ดิษยา รัตนากร และเจษฎา เขียนดวงจันทร์, 

2550) การรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วในโรงพยาบาลทีม่แีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญและเครือ่งมอืทีทั่นสมยั 

ตั้งแต่ในระยะแรก จะช่วยลดความพิการและอัตราการตายได้ (Shephard, 2004) 

	 ในปัจจบัุนการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัมคีวามก้าวหนา้เป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัท่ีมกีารตบีหรอือดุตนัของหลอดเลอืด

สมองที่ได้รับการฉีด recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ขนาด 0.9 มก./กก. 

เข้าหลอดเลือดดำ� ภายใน 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลันที่เกิดจากตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง จะกลับมามีอาการเป็นปกติ 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2550) นอกจากนี้ ยา rt-PA สามารถช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วย 

จากโรคหลอดเลือดสมอง สามารถช่วยลดการเกิดความพิการภายใน 3 เดือนหลังเกิดอาการของ 

โรคหลอดเลือดสมอง และประสิทธิภาพของยา rt-PA มีประโยชน์ในการป้องกันกลับเป็นซ้ำ�ของ 

โรคหลอดเลือดสมองได้ภายใน 1 ปี และยังพบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในผู้ป่วยที่ 

ได้รับยา rt-PA เท่ากับ 7.5 วัน ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยา rt-PA ท่ีจะต้องพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 10-14 วัน 

	 แม้ว่าทางการแพทย์จะมีความก้าวหน้าในการรักษา แต่กลับพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับประโยชน์

จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ สูญเสียโอกาสที่จะได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ หรือถึงแม้ 

ได้รับการรักษาก็อาจจะไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร เนื่องจากมารับการรักษาช้าเกินกว่าที่จะได้รับรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือด หรือได้รับการผ่าตัดที่เหมาะสม เมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ

ส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยเองหรือบุคคลใกล้ชิด ไม่ทราบว่าอาการที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยซ่ึงได้แก่ อาการ 

แขนหรือขา อ่อนแรง มีอาการชา ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใด พูดไม่ชัด เวียนศีรษะ เดินเซ 

อาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวนั้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จึงทำ�ให้ระยะเวลา

มาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน

เกินกว่า 3 ชั่วโมง และจากอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลได้ทันเวลา คือการตัดสินใจของตัวผู้ป่วยเอง หรือจากญาติ บุคคลใกล้ชิด และผู้ที่อยู่

ในเหตุการณ์ขณะที่กำ�ลังมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
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	 การตัดสินใจนำ�ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่ามีปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ คือ การมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ความรู้ คือ การรับรู้ท่ีเกิดจากกระบวนทางความคิด ที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ 

ความตระหนักในเรื่องต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้ามา จากการได้รับการศึกษาในสถานศึกษา การพบเห็น  

หรือจากประสบการณ์เก่ียวข้องกับเรื่องนั้น ๆ ซ่ึงความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจะรวมถึง 

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง การทราบถึงอาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงของโรค 

หลอดเลือดสมอง สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

	 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง

	 1.	โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) สามารถแบ่งได้เป็น  

2 ลักษณะ คือ เกิดการตีบตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง และเกิด

จากการอุดตันของลิ่มเลือดที่ไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด 

	 	 1.1	การตีบตันของหลอดเลือดในสมองส่วนใหญ่ มักจะมีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือด

แข็งตัว (atherosclerosis) และความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นเวลานาน โดยภาวะ 

หลอดเลอืดแข็งตวัจะทำ�ให้รขูองหลอดเลอืดแดงในสมองมขีนาดเลก็ลง จนเลอืดไมส่ามารถไหลเวียน

ไปเลีย้งสมองได้อย่างเพยีงพอ การตบีตนัหลอดเลอืดสามารถเกิดข้ึนได้ทกุแห่งของหลอดเลอืดสมอง 

โดยจะพบมากที่บริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (middle cerebral arteries) 

	 	 1.2	การอุดตันของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากลิ่มเลือดที่ไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด  

ต้นกำ�เนิดของล่ิมเลือดดังกล่าวมักเกิดจากหัวใจ ภาวะหรือโรคหัวใจท่ีทำ�ให้เกิดล่ิมเลือดในกระแสเลือด 

ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) โรคลิ้นหัวใจ (vulvular heart disease) หรือจาก

การใส่ล้ินหัวใจเทียม และภายหลังการผ่าตัดหัวใจ การอุดตันของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากส่ิงอุดก้ัน

อ่ืน ๆ ท่ีลอยในกระแสเลือด เช่น ฟองอากาศ ช้ินส่วนของไขมันท่ีเกิดภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บ 

หรือกระดูกหัก เป็นต้น 

	 2.	โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะเลือดออก (hemorrhagic stroke) สาเหตุสำ�คัญ

ได้แก่ ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ซ่ึงพบร่วมกับผนังของหลอดเลือดสมองขนาดเล็กอ่อนแอ 

ทำ�ให้เกิดการฉกีขาดไดง่้าย เมือ่เกิดการฉกีขาดของหลอดเลอืดสมอง เลอืดทีอ่อกมาจากการแตกของ
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หลอดเลือดจะรวมตัวกันเป็นก้อนเลือด (hematoma) เข้าไปเบียดแทนท่ีเน้ือสมองบริเวณท่ีมีการแตก

ของหลอดเลือด ทำ�ให้เน้ือสมองบริเวณน้ันถูกกด เกิดการอักเสบ หากถูกกดและอักเสบเป็นระยะเวลา 

3-6 ช่ัวโมง ทำ�ให้เกิดภาวะเซลล์สมองขาดเลือด และเกิดเนื้อสมองตาย และปัญหาสำ�คัญ คือ  

ก้อนเลือดที่มีขนาดใหญ่ ที่กดเบียดเนื้อสมองทำ�ให้มีภาวะสมองบวม (brain edema) ส่งผลให้เกิด

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถ้าอาการเลือดออกรุนแรงจะทำ�ให้เกิดภาวะสมองยื่น (brain hernia-

tion) ได้ ถ้าการแตกของหลอดเลือดสมองไม่มากนัก ก้อนเลือดที่กดเนื้อสมองจะค่อย ๆ ซึมเข้าสู่

หลอดเลือดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือน ตำ�แหน่งของสมองท่ีเกิดภาวะเลือดออกได้บ่อย 

ได้แก่ basal ganglia, thalamus, cerebellum และ pons

	 3.	โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 

มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีโป่งพองบริเวณช้ันใต้เย่ือหุ้มสมอง สาเหตุการแตกของหลอดเลือด

มักเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ กระแทก อุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือด

สมอง 

	 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีเพียงเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยจะข้ึนอยู่

กับตำ�แหน่งที่เกิดรอยโรค ระยะเวลาที่สมองขาดเลือด หรือถูกกด อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ

อ่อนแรงหรือชาครึ่งซีกของร่างกายทันทีทันใด ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใดโดยเฉพาะที่มีอาการ

เพียงข้างเดียว พูดตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด นึกคำ�พูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจคำ�พูดข้ึนมาทันทีทันใด  

ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดที่ไม่เคยเป็นมาก่อน และเวียนศีรษะบ้านหมุน 

	 หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันหรือญาติ สามารถประเมินได้ว่าอาการที่ 

เกิดข้ึนนั้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองนั้นเป็นการรับรู้ถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Perception of symptoms) ซึ่งจากอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าว ก็จะมีแนวโน้มจะทำ�ให้ระยะเวลา 

มาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันลดลง 

	 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 

ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ และประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในครอบครัว ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นพล้ิว (atrial 

fibrillation) เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีกล่าวถึงน้ี คือการประเมินอาการ (evaluation 

of symptoms) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งเป็นความรู้สึกของผู้ป่วย

หรือญาติท่ีคิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในขณะนั้นเป็นอันตราย คุกคามกับชีวิตและอาจส่งผลให้

เกิดความพกิารข้ึนได้ โดยอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัสว่นใหญ่ คือ 

อาการแขน ขา อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายอย่างทันทีทันใด จากอาการดังกล่าวทำ�ให้ผู้ป่วย

และญาตินั้นรับรู้ว่า อาการที่เกิดขึ้นนั้นอาจจะทำ�ให้เกิดความพิการ และอาจส่งผลให้เป็นภาระที่จะ

ตอ้งดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัในระยะยาวตอ่ไป และจากความรกัความผกูพนั

ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันกับญาติ โดยส่วนมากมักจะเป็นคู่สมรสหรือบุตร 

ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว และทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดความห่วงใยและเกรงว่าบุคคลอันเป็น

ท่ีรักหรือหัวหน้าครอบครัวจะเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือเกิดความพิการ จึงมีแนวโน้มที่จะทำ�ให้

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลงัจากเกิดอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัลดลง 

	 นอกจากนี้ ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

ในแต่ละรายจะมีความแตกต่างกัน สืบเนื่องมาจากตำ�แหน่งและลักษณะพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนกับ

หลอดเลอืดสมองของแตล่ะบุคคล โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทีม่อีาการไมชั่ดเจน 

เช่น อาการชาหรืออ่อนแรงเพียงเล็กน้อย หรือมีเพียงแค่อาการชา มักจะไม่รีบมาโรงพยาบาลเน่ืองจาก

จะรอดูอาการ และคิดว่าอาการดังกล่าวที่เกิดขึ้นจะสามารถหายได้เอง (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551) 

หากมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองถูกต้อง การรับรู้ความรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ก็จะมากตามไปด้วยเช่นกัน โดยท่ีผูป้ว่ยและญาติมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองจากการได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และการจัดการเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์จากส่ือต่าง ๆ 

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) หรือจากกระทรวงสาธารณสุข ที่รณรงค์เก่ียวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประชาชนกลุม่เสีย่ง และประชาชนทัว่ไป การสงัเกตอาการและการจดัการกับอาการเมือ่มอีาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นกับผู้ป่วย นอกจากการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

จากสื่อต่าง ๆ แล้ว ผู้นำ�ส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อาจรับรู้เก่ียวกับโรค 

หลอดเลอืดสมองจากการทราบข่าวของคนรู้จกัหรอืบุคคลทีม่ช่ืีอเสยีงทีป่่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

(นิพาพร ภิญโญศรี, 2551) และเกิดความพิการภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วย 

ญาติหรือผู้นำ�ส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดสมองมากข้ึนตามความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
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ระบบการนำ�ส่งระบบผู้ป่วย 

	 ระบบการนำ�ส่งผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการที่จะนำ�ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันไปยังโรงพยาบาลเพื่อทำ�การรักษา การที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพน้ัน ระบบการนำ�ส่งผู้ป่วยจะมีส่วนสำ�คัญเสมอ มอร์ริสและคณะ (Morris, et al., 2000) 

ได้มีการศึกษาระยะเวลาหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองท่ีผู้ป่วยใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical service : EMS) จนถึงแผนกฉุกเฉิน โดยผู้ป่วยที่เดินทางด้วยรถบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน จนถึงพบแพทย์ใช้เวลา 0.33 ช่ัวโมง แต่ถ้ามาด้วยวิธีอื่นจนถึงพบแพทย์ 

ใช้เวลา 0.50 ช่ัวโมง ผูป่้วยทีม่าดว้ยรถบรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ ถึงไดรั้บการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ใช้เวลา 0.54 ชั่วโมง ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่มาด้วยวิธีการอื่น ๆ เนื่องจากการเดินทางด้วยรถบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินสามารถเดนิทางมาแหลง่บริการสขุภาพไดอ้ย่างรวดเร็ว เพราะสามารถใช้ไฟฉกุเฉนิ

ขณะเดินทางได้ 

สรุป

	 การรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน โดยตัวผู้ป่วยเอง ญาติ หรือผู้นำ�ส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองถูกต้อง และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก 

และการเลอืกใช้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉนิจะทำ�ให้ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลงัจากเกิดอาการ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันลดลง 
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