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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูอาการ
เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัด
แพร โดยผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมรายละเอียด ความดันโลหิตสูง
รวมท้ังการรักษาและการควบคุมภาวะแทรกซอน โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสําคัญ คือ อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการและการควบคุมอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคที่กําลังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ จะตองให 
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
อันตรายรุนแรง 
 
ความหมายความดันโลหิตสูง 
 
 องคการอนามัยโลกและสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ (World Health 
Organization [WHO]/ International Society of Hypertension [ISH]) ไดใหความหมาย ความดัน
โลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มีคาเทากับหรือ
มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood 
pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และองคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ได
แบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ดังนี้  
 1. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี
คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
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 2. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate hypertension) ระดับความดันขณะ
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคา ระหวาง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว มีคาระหวาง 100-109 มิลลิเมตรปรอท  
 3. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคา มากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
 สมาคมความดันโลหิตสูงทวีปยุโรปและสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (European 
Society of Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC]) ไดใหความหมายของ
ความดันโลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา  
130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา  
85 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเกณฑในการระบุความดันโลหิตสูงจะแตกตางจากองคการอนามัยโลก 
(WHO, 2004) ท่ีใช 140/90 มิลลิเมตรปรอท และไดกําหนดระดับของคาความดันโลหิตแบงเปน
กลุมยอยมากกวาองคการอนามัยโลก ดังนี้ (ESH/ESC, 2007) 
 1. ความดันโลหิตเหมาะสม (optimal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคานอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   
มีคานอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคาระหวาง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคา 
ระหวาง 80-85 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ความดันโลหิตสูงกวาปกติ (high normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิต ขณะหัวใจ
คลายตัว มีคา ระหวาง 85-90 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ความดันโลหิตสูงเกรด 1 (grade 1 hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคาระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาระหวาง
90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
 5. ความดันโลหิตสูงเกรด 2 (grade 2 hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคาระหวาง 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
มีคาระหวาง 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 
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 6. ความดันโลหิตสูงเกรด 3 (grade 3 hypertension) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
มีคามากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
 นอกจากนี้ ในการประชุมคร้ัง ท่ี  7  ของคณะกรรมการรวมแหงชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Joint National Committee [JNC VII]) ใหความหมายของหมายความดันโลหิตสูงวา
หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับ หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดอยางนอย  
สามคร้ัง ในขณะพักและหางกันอยางนอย 20 นาที จึงจะตัดสินวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ
การแบงของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) คลายกับการเกณฑการ
แบงขององคการอนามัยโลก แตการแบงมีรายละเอียดตางกัน ดังนี้ (NIH, 2004)  
 1. ระดับความดันโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว นอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวา 80
มิลลิเมตรปรอท 
 2. ระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (prehypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
มีคาระหวาง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 1 (stage 1 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคาระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมี
คาระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะ 2 (stage 2 hypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 จะเห็นไดวา การใหความหมายของความดันโลหิตสูงนั้นแตกตางกัน โดยการให
ความหมายขององคการอนามัยโลก (WHO, 2004) และคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (JNC VII) ใชเกณฑระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตสมาคมความ
ดันโลหิตสูงทวีปยุโรป และสมาคมโรคหัวใจทวีปยุโรป (ESH/ESC, 2007) ใชเกณฑระดับความดัน
โลหิต 130/85 มิลลิเมตรปรอท รายละเอียดในการแบงระดับความดันโลหิตของท้ังสามสถาบัน
แตกตางกัน สําหรับประเทศไทย สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ไดจัดทําแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ป พ.ศ. 2552 โดยยึดหลักการจําแนกระดับความดัน
โลหิตสูงตามแนวทางของคณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) ใน
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การศึกษาคร้ังนี้จึงยึดหลักการจําแนกระดับความดันโลหิตสูงในแนวทางท่ีอธิบายโดย 
คณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC VII) โดยความดันโลหิตสูง หมายถึง  
คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (National Institutes of 
Health, 2004) 
 
อาการโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบ (silent killer) ท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของมนุษย
เนื่องจากโรคนี้อาจไมมีอาการหรือมีเพียงเล็กนอย ประมาณการวา รอยละ 50 ของผูปวยความดัน
โลหิตสูงไมทราบเลยวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง จนกระท่ังเกิดภาวะแทรกซอนมีการทําลาย
อวัยวะตางๆ ของรางกายแลว จึงปรากฏอาการแสดงท่ีเปนอันตรายคุกคามสุขภาพ (Kaplan, 2002) 
 โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด ผูปวยสวนนอยอาจมีอาการ
ปวดมึนทายทอยตึงท่ีตนคอวิงเวียนศีรษะ มักจะมีอาการในชวงตื่นนอนใหมๆ และอาการดังกลาว
จะทุเลาลงในชวงตอนสาย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะตุบๆ แบบไมเกรนได (สุรเกียรติ อาชานุ
ภาพ, 2544a) ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจะมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูง
มาก โดยท่ัวไปพบวาสูงเกิน 140 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีการเส่ือมของอวัยวะและอาการที่พบ
บอย คือ อาการทางระบบประสาท คือ มีอาการปวดศีรษะ มึนงง ระดับการรับความรูสึกเปล่ียนไป 
ซึม ตาพรามัว การมองเห็นผิดปกติหรือมีอาการชัก อาการเฉพาะที่ เชน อาการผิดปกติของ
เสนประสาทสมอง (cranial nerve palsy) การรับความรูสึกและการเคล่ือนไหวผิดปกติ บางรายมี
อาการออนแรงของรางกายบางสวน เจ็บหนาอก มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ เนื่องจากผูปวยมี
ภาวะกลามเน้ือหัวใจโต ทําใหตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึนและอาจเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
อาการของระบบไต พบการเส่ือมการทําหนาท่ีของไต ไตลมเหลวเฉียบพลัน ปสสาวะออกนอยลง 
อาจมีปสสาวะปนเลือด (พิกุล บุญชวง, 2541;  Kaplan, 2002) 
 จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 
สามารถกอใหภาวะแทรกซอนท่ีตามมาไดหลายระบบ การท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนจําเปนตอง
มีการควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
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การรักษาและการควบคุมภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
สามารถทําได 2 วิธี คือ การใหยาลดความดันโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนี้ (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004)  
 1. การรักษาดวยยาลดความดันโลหิต ตามแนวปฏิบัติในการประชุมคร้ังที่ 7 ของ
คณะกรรมการรวมแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee) กลาวถึงกลุมยา
หลักท่ีสามารถลดความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซอนไดดีไว 5 กลุม ไดแก กลุมยาขับปสสาวะ 
(diuretics) กลุมยาตานแคลเซียม (calcium channel blockers [CCBs]) กลุมยาตานการทํางานของ
เอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (angiotensin converting  enzyme inhibitors [ACEIs])  กลุมยา
ยับยั้งการทํางานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร (angiotensin receptor blockers [ARBs]) และกลุม
ยายับยั้งท่ีตัวรับเบตา - อะเดรเนอรจิก หรือเบตา - บลอกเกอร (beta-blockers [BBs]) ยาแตกลุมมี
การออกฤทธ์ิ ดังนี้ (NIH, 2004)  
  1.1 กลุมยาขับปสสาวะ (diuretics) เปนกลุมยารักษาโรคความดันโลหิตท่ีมี
ประโยชนและใชมากท่ีสุด เพราะมีราคาถูก มีประสิทธิภาพท้ังใชเดี่ยวและใชรวมกับยาอ่ืน โดยยา
ในกลุมนี้ท่ีนิยมใช คือ ไทอะไซค (thiazides) และอนุพันธุท่ีใกลเคียง(ลูปไดยูรีติก [loop diuretics]
เปนกลุมยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหนวยไตสวนท่ีเรียกวา เฮนเลย ลูป [Henle’s loop] และ
โปตัสเซียม สปาริง ไดยูรีติก [potassium-sparing diuretics] เปนกลุมขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหนวย
ไตสวน คอเลคติงทูบูล [Collecting tubules]) ยาไทอะไซค จะเพิ่มการผลิตน้ําปสสาวะ ยับยั้งการดูด
ซึมโซเดียมและคลอไรดกลับเขาเซลลทอไตและกระแสโลหิต ทําใหเกลือและน้ําถูกขับออกจาก
รางกาย อาการไมพึงประสงคของการใชกลุมยาขับปสสาวะ คือ การใชยาไทอะไซค ขนาดสูงกวา 
25 มิลลิกรัม พบวา อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน และจะทําใหมีอาการขางเคียง
เพิ่มข้ึนและรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการขางเคียงตอระบบเมตาบอลิซึม (metabolic side 
effect) ไดแก ไขมันในเลือดสูง โปตัสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) เกิดโรคเกาทจากกรดยูริกใน
เลือดสูง (hyperuricemia) และระดับน้ําตาลในเลือดสูง อาการขางเคียงอ่ืนๆ เม่ือใชยาไทอะไซค 
ไดแก ปากแหง กระหายน้ํา ปวดศีรษะ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ใจส่ันและมีผ่ืนแดง กลามเน้ือเปน 
ตะคริว และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ยากลุมลูปไดยูรีติก (loop diuretics) ทําใหเกิดอาการขางเคียง
เกี่ยวกับระบบเมตาบอลิซึมคลายคลึงกับยาไทอะไซค ยกเวนผลตอการขับแคลเซียมจะตรงขามกัน 
(ไทอะไซค ลดการขับแคลเซียม) และระวังพิษตอหู การใชยาขับปสสาวะ 2 กลุมนี้รวมกับยาตาน
การอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) จะมีปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction) ทําให 
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ยาขับปสสาวะไมมีฤทธ์ิลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะท่ีสงวนโปตัสเซียม หามใชในผูท่ีไต
บกพรอง (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547;  Charles, 2005;  NIH, 
2004) 
  1.2 กลุมยาตานแคลเซียม (CCBs) ยากลุมนี้มีผลยับยั้งการนําแคลเซียมเขาสูเซลล จึง
ยับยั้งการหดตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด มีผลใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหความ
ตานทานของหลอดเลือดลดลง หัวใจเตนชาลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง อาการไมพึงประสงค
จากการใชยากลุมนี้ คือ อาการมึนงง ความดันโลหิตตํ่า ปวดศีรษะ รอนวูบวาบ การรับสัมผัสของนิ้ว
มือผิดปกติ และคล่ืนไส บวมตามอวัยวะสวนปลาย อาการขางเคียงท่ีพบไมบอย ไดแก มีผ่ืนแดง 
งวงนอน (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545; พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
  1.3 กลุมยาตานการทํางานของเอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (ACEIs) 
ยากลุมนี้มีฤทธ์ิในการยับยั้งการทํางานของเอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (Angiotensin 
Converting Enzyme [ACE]) โดยทําใหการสราง แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงเปนสารท่ีทํา
ใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากถูกยับยั้ง ความดันโลหิตจึงลดลงเนื่องจากแรงตานทานหลอด
เลือดสวนปลายลดลง จึงสงผลทําใหความดันโลหิตลดลง การลดลงของแรงตานทานหลอดเลือด
สวนปลายนี้ไมมีผลปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ และอัตราการเตนของหัวใจ นอกจากนั้น
เนื่องจาก ACE เปนเอ็นไซมตัวเดียวกันกับท่ีใชในการทําลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin) ดังนั้น  
ยาในกลุม ACEIs จึงมีผลลดการทําลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin) อีกดวยซ่ึงผลดังกลาวจะเสริม
ฤทธ์ิในการลดความดันโลหิตมากยิ่งข้ึน เพราะแบรดดีไคนิน (bradykinin) เปนสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิแรง
ในการทําใหหลอดเลือดขยายตัว และ แบรดดีไคนิน (bradykinin) ยังมีผลกระตุนท่ีเบตา-อะเดร

เนอรจิก รีเซบเตอร (β2-adrenergic receptor ) บริเวณผนังหลอดเลือด (endothelium) ทําใหเพิ่มการ
สรางไนตริกออกไซด (nitric oxide) และโพรสตาไซคลิน (prostacyclin [PGI2]) ซ่ึงสารท้ังสองมี
ฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดขยายตัว และยับยั้งการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ยิ่งไปกวานั้นการยับยั้ง ACE 
ยังมีผลลดการทําลายของ โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin E2 [PGE2]) ท่ีมีฤทธ์ิในการขยายตัวของ
หลอดเลือดเชนเดียวกัน ดังนั้นการท่ียาในกลุม ACEIs สามารถยับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู
(Angiotensin II) ลดการทําลาย แบรดดีไคนิน (bradykinin) และเพิ่มปริมาณของ โพรสตาแกรนดิน
(PGE2) โพรสตาไซคลิน (PGI2) และไนตริกออกไซด (nitric oxide) จึงสงผลทําใหเกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือดและลดการหล่ังอัลโดเทอโรน (aldosterone) ซ่ึงผลโดยรวมคือทําใหความดันโลหิต
ลดลงอาการ ไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้ คือ อาการไอแหง (dry cough) พบบอยท่ีสุด
โดยเฉพาะในคนไทย พบไดถึง รอยละ 20 เกิดจากแบรดดีไคนิน (bradykinin) สะสมมากข้ึนเปน
อาการไมพึงประสงคท่ีพบนอยแตรุนแรงถึงชีวิตได คือ แองจิโออีดีมา (angioedema โดยเปนการแพ
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ชนิดหนึ่ง เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดภายในผิวหนัง ทําใหน้ําเหลืองซึมผานออกมาจาก 
เสนเลือดไปสะสมอยูในผิวหนังช้ันลึก จึงมีลักษณะเปนผ่ืนบวม) (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 
2545; พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
  1.4 กลุมยายับยั้งการทํางานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร (Angiotensin receptor 
blockers [ARBs]) เปนยากลุมลาสุดท่ีใชรักษาความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะและการออกฤทธ์ิ 
เหมือนกับ ACEIs ยกเวนไมมีอาการไมพึงประสงค  คือ  ไอแหงๆ เนื่องจากการศึกษาท่ีเกี่ยวกับการ
ปองกันหัวใจและไตในผูปวยความดันโลหิตสูงยังมีนอย จึงควรเลือกยากลุมนี้เฉพาะในรายท่ีมีขอ
บงใชยากลุม ACEIs แตผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคของยา ACELs ได อาการไม
พึงประสงคจากการใชยากลุมนี้ คือ เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ตาพรา ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
ทองเดิน ออนแรง (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545; พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
  1.5 กลุมยายับยั้งท่ีตัวรับเบตา-อะเดรเนอรจิก หรือ เบตา-บลอกเกอร (Beta -
blockers [BBs]) เปนกลุมยารักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประโยชนและใชอยางแพรหลาย
เชนเดียวกับยาขับปสสาวะ เพราะปลอดภัย ราคาถูก มีประสิทธิภาพท้ังใชเพียงชนิดเดียวและใช
รวมกับกลุมอ่ืน แตยากลุมนี้มีประสิทธิภาพลดลงในคนเช้ือชาติผิวดํา ผลของยาจะย้ับยั้ง เบตา-อะ

เดรเนอรจิก รีเซบเตอร (β-adrenergic receptor) สงผลตอการควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตดวย
กลไกหลายอยาง ไดแก ลดการบีบตัว และลดปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output [CO]) 
ลดการหล่ังเรนนินท่ีไต จึงลดระดับ แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) มีผลใหความดันโลหิต
ลดลง อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้ ไดแก  1) อาการจากการยั้บยั้งเบตา-อะเดรเนอรจิก 

รีเซบเตอร (β-adrenergic receptor) เชน ผนังหลอดเลือดหดตัว ซ่ึงตองระวังในผูปวยหัวใจบกพรอง 
ผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ เพราะจะทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
มากข้ึน การใชยากลุมนี้จะตองกินยาตอเนื่อง การหยุดยาทันทีอาจเกิดภาวะถอนยา ไดแก กระวน
กระวายตกใจงาย (nervoursness) หัวใจเตนเร็ว (tachcycardia) เพิ่มความรุนแรงของการเจ็บหนาอก 
(angina) หรือเพิ่มความดันโลหิต 2) อาการที่ไมเกี่ยวกับการยั้บยั้งท่ี เบตา-อะเดรเนอร จิกรีเซบเตอร 

(β-adrenergic receptor) ไดแก ทองเดิน (diarrhea) ทองผูก (constipation) คล่ืนไส (nausea) และ
อาเจียน (vomiting) (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547; Charles, 2005) 
   นอกจากนี้ยังมียากลุมอ่ืนๆ ท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กลุมยา
ขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct vasodilators) และกลุมยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา-อะเดรเนอรจิก หรือ 
แอลฟา-บลอกเกอร (alpha-adrenergic blocking agents) การออกฤทธ์ิของยาท้ังสองกลุมเปนดังนี้ 
(คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  Charles, 2005) 
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  1.6 กลุมยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (direct vasodilators) เชน ไฮดราลาซีน
(hydralazine) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดแดงทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดลดลง สงผล
ใหแรงดันหัวใจทํางานลดลง ไฮดราลาซีนเหมาะสําหรับใชเปนยาเสริมการรักษาความดันโลหิตสูง  
โดยใชรวมกับยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืนๆ เชน ยายับยั้งท่ีศูนยเบตา-อะเดรเนอรจิก หรือเบตา-
บล็อกเกอร และยาขับปสสาวะ การใหยาเหลานี้รวมกัน ยาจะออกฤทธ์ิเสริมกันทําใหไดผลในการ
ลดความดันโลหิตดวยขนาดยาต่ํา นอกจากนั้น อาการไมพึงประสงคของยาแตละชนิดก็จะลด
นอยลง อาการไมพึงประสงคจากการใชยานี้ คือ ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน 
หัวใจเตนเร็ว และปวดหนาอก (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547) 
  1.7 กลุมยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา - อะเดรเนอรจิก หรือแอลฟา - บลอกเกอร (Alpha -
adrenergic blocking agents) ยากลุมนี้จะจับกับ แอลฟารีเซบเตอร (alpha receptors) แลวขัดขวาง
การออกฤทธ์ิของ ซิมพาโตมิเมติก เอมิน (sympathomimetic amines) ทําใหระดับความดันโลหิต
ลดลง ยาในกลุมนี้ เชน เมทิลโดพา (methyldopa) ซ่ึงมักใชรวมกับยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืนๆ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในกลุมนี้ เชน หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะและอาจทําใหเกิด
อาการปวดหัวใจ (anginal pain) อาการปวดศีรษะ ออนเพลีย อาการทางทางเดินระบบอาหารอาจพบ 
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย และอาจทําใหอาการของโรคแผลในกระเพาะอาหารเปนรุนแรง
ข้ึนได จึงควรระวังการใชในคนท่ีมีโรคหัวใจหรือโรคกระเพาะอาหาร (คณาจารยภาควิชาเภสัช
วิทยา, 2545;  พิสิฐ วงควัฒนะ, 2547;  Charles, 2005) 
  การรักษาดวยยาจะเร่ิมตนดวยการรักษาดวยยาเพียงชนิดเดียว หากไมไดผลอาจให
ยา 2 - 3 ชนิดรวมกันได (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 545; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544a) และควร
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับการรักษาดวยยา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551; ESH/ESC, 2007;  NIH, 2004)  
 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถทําไดในผูปวยทุกราย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จะสามารถชวยชะลอการเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนการลดปจจัยเส่ียงและชวยลดความดัน
โลหิต ทําใหสามารถลดปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทํา
ไดโดยการควบคุมน้ําหนัก การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Dietary Approach 
to Stop Hypertension [DASH diet]) การออกกําลังกาย การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การงดสูบ
บุหร่ีหรืองดอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี การลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทยส่ังและ
การไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005) 
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  2.1 การควบคุมน้ําหนัก สามารถลดลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
เนื่องจากการศึกษาของ โบเกอร (Boger, 2007) พบวา ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับมีภาวะ
อวนหรือน้ําหนักเกิน มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง รอยละ 49 เทียบกับผูมี
ภาวะอวนท่ีไมมีภาวะความดันโลหิต ซ่ึงมีความเส่ียงตอหัวใจและโรคหลอดเลือดเพียง รอยละ 17
การควบคุมน้ําหนักใหดัชนีมวลกาย (Body mass index) อยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร
หรือการลดน้ําหนัก โดยการลดน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัม จะสามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวได 5 - 20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; National Institutes 
of Health, 2004;  RNAO, 2005) จากการศึกษาของ บลูเมนทอล และคณะ(Blumental et al, 2000)
เร่ืองผลของการออกกําลังกาย และ การลดนํ้าหนักในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย
(mild hypertension) ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเมตาบอลิซึม และระบบการไหลเวียน
โลหิต โดยทําการทดลอง 3 กลุม พบวา กลุมท่ีควบคุมอาหารสามารถลดระดับความดันโลหิตได 7-
5  มิ ล ลิ เ มตรปรอท  ขณะ ท่ีก ลุ มออกกํ า ลั งก า ยสามารถลดระดั บคว ามดั น โลหิ ต ได 
4 มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต การควบคุม
น้ําหนักสามารถทํา ไดโดยการจํากัดปริมาณอาหารท่ีกินใหมีแคลอรีนอยกวา 2000 แคลอรีตอวัน 
(NHLBI, 2006) หลักสําคัญ คือ การรับประทานอาหารเพ่ือใหไดปริมาณและคุณคาอยางเพียงพอ 
สารอาหารตางๆ และพลังงานที่ไดรับควรจะสมดุลกัน (Kokkinos et al., 2000) จะเนนการ
รับประทานอาหารประเภทผักผลไม อยางนอยวันละ 5 สวน (1 สวน เทากับ ผักดิบ 1 ถวยตวง หรือ 
ผักลวก ½ ถวยตวง ผลไมอบแหง ผลไมกระปอง น้ําผลไม หรือผลไมขนาดกลาง 1 ผล) ขาวซอมมือ
หรือธัญพืชตางๆรับประทานอยางนอยวันละ 6 - 8 สวน (1 สวน เทากับ ขนมปง 1 แผน หรือขาวหุง
สุก เสนพาสตาสุก ½ ถวยตวง) ดื่มนมพรองมันเนย ไขมันและน้ํามันรับประทาน อยางนอย วันละ 2 
-3 สวน (1 สวนเทากับ นมหรือโยเกิรต 1 แกว หรือ ชีส 1½ ออนซ หรือน้ํามันพืชหรือเนยเหลว 1
ชอนชา มายองเนส 1 ชอนโตะ และน้ําสลัด 2 ชอนโตะ) ท้ังควรรับประทาน ถ่ัว เมล็ดพืชแหง 4 - 5
สวนตอสัปดาห(1 สวน เทากับ ถ่ัว 1/3 ถวยตวง หรือเนยถ่ัวและเมล็ดพืชแหง 2 ชอนชา) และ
รับประทานขนมหวานหรือน้ําตาลทรายใหนอยกวา 5 สวนตอสัปดาห (1 สวน เทากับ น้ําตาลทราย 
เยลล่ีหรือแยมผลไม 1ชอนชา เจลาตินหรือเชอรเบิต ½ ถวยตวง หรือ น้ํามะนาว 1 แกว) ท่ีสําคัญตอง
รับประทานอาหารใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู (Kokkinos et al., 2000)   
  2.2 การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Dietary Approach to 
Stop Hypertension [DASH diet]) สามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ได 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท โดยหลักในการรับประทาน DASH diet (Dietary Approach to 
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Stop Hypertension) ไดแก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 
2005) 
   2.2.1 รับประทาน ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด เนื่องจากมีใยอาหาร (fiber) สูง  
ใยอาหารจะรวมตัวกับน้ําดีท่ีรางกายหล่ังออกมา ชวยในการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมี 
โอกาสถูกดูดซึมกลับเขาสูรางกายไดอีก  น้ําดีจึงถูกสรางข้ึนใหม ท่ีตับ  สงผลใหมีการใช 
โคเลสเตอรอลในรางกายมากข้ึน ทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดนอยลง (Bhatt et al., 
2007)  และจากการทําอภิมานงานวิจัย (meta-analysis) ของ เวลตัน และคณะ (Whelton et al., 2005)
เร่ืองผลของการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร จํานวน 25 วิจัยพบวา การรับประทานอาหารท่ีมีใย
อาหารประมาณ 14 กรัมตอวัน สามารถลดระดับความดันขณะหัวใจบีบตัว และระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉล่ียได 1.15 และ 1.65 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ นอกจากนี้อาหาร
จําพวกธัญพืช ไดแก เม็ดเดือย งา ถ่ัวเมล็ดแหง (ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง ฯลฯ) เปนตน จะมี
แมกนีเซียมสูง ซ่ึงแมกนีเซียมมีสวนควบคุมการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อ การที่
กลามเนื้อหดตัวจะเปนผลจากแคลเซียมเคล่ือนเขาภายในเซลลกลามเนื้อ และแมกนีเซียมจะจับกับ
แคลเซียมเพื่อใหแคลเซียมสามารถไหลออกมาจากเซลล สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ
แมกนีเซียมจึงเปนตัวยับยั้งการหดตัวของกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือด และมีบทบาทในการ
ขยายตัวของหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอระดับความดันโลหิต (Bhatt et al., 2007) ผลไมประเภท สม
กลวย องุน ลูกเกด จะมีโปตัสเซียมสูง ซ่ึงโปตัสเซียมสามารถลดความดันโลหิต เนื่องจาก
โปตัสเซียมจะชวยขับปสสาวะ ยับยั้งการหล่ังเรนนินจากไต และชวยลดแรงตานทานหลอดเลือด
สวนปลาย ซ่ึงจะเปนการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (Bhatt 
et al., 2007; Davis & Sherer, 1996) 
   2.2.2 ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ไดแก อาหารมัน ของทอด อาหารมัน
อาหารใสกะทิ ลดการบริโภคอาหาร อาหารประเภทที่มีไขมันอ่ิมตัว เชน ขาหมู หมูสามช้ัน ไขแดง 
ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันชนิดไมอ่ิมตัว เชน ประกอบอาหารดวยน้ํามันพืช เชน น้ํามันถ่ัว 
เหลือง น้ํามันมะกอก น้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน (Bhatt et al., 2007) รับประทานเน้ือปลา
แทนเนื้อสัตว เนื่องจากการศึกษาของ แอปเปลบาย และคณะ (Appleby et al., 2002) ซ่ึงศึกษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตในกลุมผูบริโภคเนื้อสัตว กลุมผูบริโภคเนื้อปลา กลุมเจ
และกลุมมังสวิรัติ พบวากลุมผูบริโภคเนื้อปลามีระดับความดันโลหิตตํ่ากวากลุมผูบริโภคเนื้อสัตว  
   2.2.3 การจํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ลดอาหารเค็มและอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมสูง  หลีกเล่ียงอาหารประเภทดองเค็ม ซอส น้ําปลา ผงชูรส ลดการรับประทานเกลือโซเดียม
ใหนอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด หรือประมาณ  
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1ชอนชา) สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure)ได 2 - 8 มิลลิเมตร
ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  RNAO, 2005;  NIH, 2004) เนื่องจาก
โซเดียมจะทําใหมีการค่ังของน้ําในรางกายเพ่ิมข้ึน ทําใหปริมาณเลือดมากข้ึน หัวใจตองทํางานหนัก 
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน และยังทําใหแรงตึงตัวของผนังหลอดเลือดแดงสูงข้ึน ทําให
ระดับความดันไดแอสโตลิคสูงข้ึน ฉะนั้นการลดหรือจํากัดโซเดียมจะมีผลทําใหระดับความดัน
โลหิตลดลง ทําใหมีการค่ังของปริมาณนํ้านอกเซลลและปริมาณเลือดลดลง ซ่ึงจะชวยลดการทํางาน 
ของหัวใจ (Bhatt et al., 2007) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แซ็กซ และคณะ (Sacks et al., 2001)ท่ี
พบวาการจํากัดโซเดียมท่ีรับประทานไมใหเกินวันละ 50 มิลลิโมลตอวัน (1.2 กรัมโซเดียม หรือ 3กรัม
ของโซเดียมคลอไรด หรือประมาณ ½  ชอนชา) รวมกับการใช DASH diet (อาหารพวกผักผลไม ถ่ัว 
เนื้อปลา และลดอาหารท่ีมีไขมันสูง)ในผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและในผูท่ีไมมีภาวะความดัน
โลหิตสูง สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 11.5 และ 7.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 
  2.3 การออกกําลังกาย ควรทําควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก ชนิดของการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบ ไอโซโทนิค (isotonic 
exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังท่ีมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือมีการ
เปล่ียนแปลง และอวัยวะมีการเคล่ือนไหว หรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยทําอยาง
สมํ่าเสมอ ความหนักของการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60 - 70 ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด) (NIH, 2004; RNAO, 2005) เนื่องจากการศึกษาของ บลูเมนทอล และคณะ พบวา
ความหนักของการออกกําลังกายระดับสูงสุด ไมมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต 
(Blumental et al., 2000;  RNAO, 2005) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอการลดระดับความดัน
โลหิต คือ การออกกําลังกายท่ีเนนการเคล่ือนไหวของรางกายทอนลาง เชน การเดินเร็ว การปน
จักรยาน การวิ่ง เปนตน  การออกกําลังกายประเภทดังกลาว อยางนอย 30 นาทีตอวัน 3 คร้ังตอ
สัปดาห สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  NIH, 2004;  RNAO, 2005) ถาไมมีเวลาออกกําลังกายควรเดินให
ไดวันละ 10,000 กาว (กรมอนามัย, 2550) ส่ิงท่ีควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คือ ไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) คือ การออกกําลัง
กายชนิดนี้มีการหดตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเนื้อคงท่ี แตมีการเกร็งหรือตึงตัว 
(tension) ของกลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตานทาน ดังนั้น เม่ือมีการออกกําลังกายชนิดนี้ อวัยวะตางๆ 
จึงไมมีการเคล่ือนไหวแตมีการเกร็งของกลามเน้ือในลักษณะออกแรงเต็มท่ีในระยะส้ันๆ เชน ออก
แรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไวแนน การทําหกกบหรือทาออกกําลังกายอ่ืนๆ ท่ี
มีลักษณะใกลเคียงกัน คือ เอามือดันพื้นแลวออกแรงกดดันลง เปนตน ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีไม
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เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพราะมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว เพิ่มการทํางานของ
หัวใจอยางรวดเร็ว ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Roy, 2009) 
  2.4 การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน 
ในผูชาย (เอทานอล 30 กรัม/วัน เชน เบียร 720 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร วิสกี้ท่ียังไมผสม 90
มิลลิลิตร) และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิง และผูมีน้ําหนักนอย สามารถลดความดันโลหิตขณะ 
หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005) จากการศึกษาของ ซิน และคณะ (Xin et al., 2001) พบวา
การลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลจะสามารถลดความดันโลหิตลงได 3.56 มิลลิเมตรปรอท และ
การศึกษาของ บีลีน และคณะ (Belin et al., 1996)  พบวา การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีแอลกอฮอลเกินปริมาณ 
1 ออนซตอวัน สามารถปองกันการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได 
เนื่องจากแอลกอฮอลจะมีผลทําใหหลอดเลือดขยายตัว การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน แตหากดื่มเกิน
ปริมาณท่ีกําหนดจะมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตมากข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ สแตรงค และคณะ 
(Stranges et al., 2004) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลโดยไมรับประทานอาหารมีความเส่ียงทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน อีกท้ังผูท่ีมีภาวะอวนและรับประทานยาคุมกําเนิดจะทําใหหลอดเลือดขยาย
มากข้ึน และทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนดวย 
  2.5 การงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินใน
บุหร่ี ทําใหมีการหล่ังสารเคทีโครามีนมากข้ึน ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน สงผลตอระดับความดันโลหิต
นอกจากนี้ในผูปวยท่ีสูบบุหร่ีรางกายจะตานการรักษาดวยยาโดยทําใหการดูดซึมยาไมดี สงผลให
การรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Kaplan, 2002) ผูท่ีงดสูบบุหร่ีไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความ
เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ 50 และเม่ืองดสูบบุหร่ีไดเปนเวลามากกวา 10 ปข้ึนไปจะมี
ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเทากับผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ี (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005)  
  2.6 การจัดการความเครียด แมวาภาวะเครียดจะไมใชสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง แตเปนปจจัยท่ีมีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากมีผลตอการ
หล่ังฮอรโมนที่มีผลตอการหดตัวของหลอดเลือดมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้นจึงควร
สงเสริมใหผูท่ีมีโรความดันโลหิตสูงสามารถจัดการเกี่ยวกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ดวยการทํากิจกรรม
ท่ีลดความเครียด การพักผอนใหเพียงพอ การจัดการดานอารมณอยางเหมาะสม จึงจะทําใหการรักษามี
ประสิทธิภาพ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004; RNAO, 2005) 
  2.7 การรับประทานยาตามแพทยส่ังและการไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ เปนส่ิง 
ท่ีจําเปน ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และผูปวยมีระดับความดันโลหิตตามเปาหมายท่ีวาง
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ไว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองไดรับการนัดติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อรับทราบ
ผลการรักษา ท้ังการรักษาดวยยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีกระทําควบคูไปดวย การไปตรวจ
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอ ยังเปนการแสดงถึงความตั้งใจ ความสนใจ การรับรูในสุขภาพของผูปวย
(NIH, 2004; RNAO, 2005)  
 จะเห็นไดวาการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น เปาหมายของการรักษา คือ การลด
ความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ คือ ระดับความดันโลหิตท่ีตํ่ากวา
140/90 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ผูปวยหลัง
กลามเน้ือหัวใจตาย และผูปวยหลังเปนอัมพฤกษ/อัมพาตใหระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 130/90
มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551; NIH, 2004) เมคเค และเมนซาท 
(Mackay & Mensah, 2004) รายงานวาการท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีสูงได จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองข้ึน 2 เทาตอการเพ่ิมข้ึนทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ฟราย
เดยและคณะ (Friday et al., 2002) ไดทําการศึกษาติดตามผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ในรัฐเพ็นซิลวาเนีย (Pennsylvania) ประเทศสหรัฐอเมริกาเปน
ระยะเวลา 4 ป พบวาการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยควบคุมระดับความดันขณะหัวใจคลาย
ตัวใหตํ่ากวา 80 มิลลิเมตรปรอท นอกจากจะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังชวยลด
ความเส่ียงของการเกิดซํ้าได รอยละ 50 สอดคลองกับการศึกษาของ โรเจอร และคณะ (Rodgers et 
al., 1996) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมีประวัติสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack 
[TIA] และอาการอัมพาตเล็กนอยในประเทศนิวซีแลนดพบวา การลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวโดยเฉล่ีย 10 มิลลิเมตรปรอท จะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 34 และการลด
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวโดยเฉล่ีย 5 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหความเส่ียงลดลง รอย
ละ 28 จะเห็นไดวาการท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนั้นจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [CVD] หรือ Stroke) เปนโรคทาง
ระบบประสาทท่ีกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก ซ่ึงตองใหการควบคุมและปองกัน
อยางตอเนื่อง เพื่อลดอัตราการตายและการทุกขทรมานจากความพิการจากโรคนี้ 
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ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของโรคหลอดเลือดสมองวา เปนภาวะ
รบกวนหนาท่ีการทํางานของสมอง ซ่ึงเปนแบบบางสวนหรือท้ังสมอง ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและมี
อาการคงอยูมากกวา 24 ช่ัวโมง จนกระท่ังเปนสาเหตุไปสูการเสียชีวิตได โดยสาเหตุสวนใหญมัก
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง (Markus, 2003) 
 สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]) ไดใหคําจํากัด
ความโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) วาเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือสมองขาด
เลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเสนเดียวหรือมากกวา 
โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเปนเพียงช่ัวคราวหรืออยางถาวรก็ได (NINDS, 2009a) 
 จะเห็นไดวา คําจํากัดความขององคการอนามัยโลกไมไดครอบคลุมภาวะสมองขาด
เลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) ซ่ึงอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและหายไปใน 24 ช่ัวโมง (ปยะภัทร 
พัชราวิวัฒนพงษ, 2548)  
 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามลักษณะอาการทางคลินิกไดดังนี้ คือ 1) สมอง
ขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) 2) สมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาท
นานเกิน 24 ช่ัวโมงแตสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (reversible ischemic neurologic deficit 
[RIND]) 3) โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว (complete Stroke) และ 4) โรคหลอดเลือด
สมองที่มีการดําเนินของโรคเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ หรือมีอาการเปล่ียนแปลง (Stroke in evolution; 
Progressive Stroke) โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. สมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) เปนภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท
เฉียบพลัน เนื่องมาจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวขณะสวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาทีและ
หายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง มักมีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจาก
หัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของหลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน
(thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไมเพียงพอ และเวลาตอมาอาจมีการไหลของ
เลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได (CDC, 2004) ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวสามารถแบงได
เปนสองกลุมอาการใหญตามหลอดเลือดท่ีเกิดพยาธิสภาพ คือ ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว
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เนื่องจากหลอดเลือดแคโรทิด (carotid TIA) และ ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือด
เวอทีโบรบาซิลา (vertebrobasilar TIA) โดยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ (Markus, 2003) 
  1.1 ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือดแคโรทิด (carotid TIA) ผูปวย
จะมีอาการแขน ขา และหนาออนแรงหรือชา ดานตรงขามกับรอยโรคของสมอง มีความผิดปกติของ
การพูด การใชภาษา หรือความเขาใจภาษา (aphasia) (ในกรณีสมองซีกซาย หรือซีกเดนเสีย) ไม
สนใจ หรือละเลยรางกายดานตรงขามกับรอยโรค (ในกรณีสมองซีกขวา หรือซีกดอยเสีย) และมี
อาการทางสายตา เชน ตาบอดช่ัวคราว (amaurosis fugax) หรือตามองไมเห็นคร่ึงซีก (homonymous  
hemianopsia) 
  1 .2  ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวเนื่องจากหลอดเลือดเวอทีโบรบาซิลา 
(vertebrobasilar TIA) ผูปวยจะมีอาการเวียนศีรษะ (vertigo) คล่ืนไสอาเจียน ตามองไมเห็นคร่ึงซีก 
(homonymous hemianopsia) มีความผิดปกติของการกลอกตา ตากระตุก (nystagmus) มองเห็นภาพ
ซอน เดินเซ (ataxia) พูดลําบาก (dysarthria) มีอาการออนแรงหรือชาของแขน ขา อาจจะเปนซีก
เดียวหรือท้ัง 2 ขางก็ได นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของกานสมองและสมองเล็ก 
 2. สมองขาดเลือดช่ัวคราวท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาทนานเกิน 24 ช่ัวโมงแต
สามารถกลับคืนสูภาวะปกติได (RIND) ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการผิดปกติปรากฏอยูนานประมาณ  
24 - 72 ช่ัวโมง หรืออาจถึง 1 สัปดาห แลวจะกลับมาเปนปกติใหม อาการขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ 
สาเหตุไมแนชัด อาจเกิดจากการควบคุมการไหลเวียนโลหิตผิดปกติช่ัวคราว ทําใหเนื้อสมองขาด
เลือดเปนบริเวณเล็กๆในสวนเนื้อสมองท่ีอยูลึกลงไป ภาวะนี้มีโอกาสเกิดเนื้อสมองตายมากกวาคน
ปกติถึง 6 เทา 
 3. โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแลว (complete stroke) เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึน
อยางคงท่ี โดยไมแยไปกวาเดิม อาการของโรคอยูตัวแลว (stable stroke) ไมมีการบวมเพิ่มข้ึนของ
สมองรอบรอยโรคนั้น เปนระยะท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ 
 4. โรคหลอดเลือดสมองที่มีการดําเนินของโรคเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ หรือมีอาการ
เปล่ียนแปลง (stroke in evolution;  progressive Stroke) หมายถึง ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ี
อาการดําเนินไปเร่ือยๆ หลังจากสังเกตอาการไดระยะหนึ่งแลว สาเหตุสวนใหญเกิดจากการขาด
เลือด (infraction) กลไกท่ีเช่ือวาเปนไปไดมาก คือ มีการอุดตันของเสนเลือดมากข้ึนเร่ือยๆ หรือถา
เปนกรณีท่ีหลอดเลือดแตก อาจเกิดจาการแตกซํ้า  
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สาเหตุและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามลักษณะพยาธิสภาพไดเปน 2 กลุม
ใหญๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (infarction หรือ ischemic stroke) และโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) โดยมีสาระสําคัญดังนี้ (ศิริพันธุ คง
สวัสดิ์, 2549;  สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544b;  Markus, 2003) 
 1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (infarction หรือ ischemic stroke) เปน
สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ประมาณรอยละ 70 - 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ลักษณะ
พยาธิสภาพมีการอุดกั้นทางเดินของเสนเลือด เกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองไมเพียงพอ
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนแบงได 2 แบบ คือ หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) และภาวะส่ิงหลุด
อุดกั้นหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) 
  1.1 หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) เปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด โดยพบ
ประมาณรอยละ 40 - 57 ของกลุมโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) 
มักเกิดในผูปวยชวงอายุ 65 ปข้ึนไป ตําแหนงท่ีพบมักเกิดข้ึนกับหลอดเลือดใหญ โดยหลอดเลือดท่ี
พบมากท่ีสุด คือ หลอดเลือดแดงอินเทอรนัลคาโรติด (internal carotid artery) รองลงมา คือ หลอด
เลือดแดงมิดเดิลซีรีบอล (middle cerebral artery) และระบบเลือดเวอทีโบรบาซิลา (vertebrobasilar 
system) ลักษณะพยาธิสภาพ เปนการเกิดล่ิมเลือด (thrombus) ไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิด
การขาดเลือด และการตายของเนื้อสมอง (infarction) ตามมา สาเหตุของหลอดเลือดสมองตีบเกิด
จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ (atherosclerosis) ซ่ึงจะคอยๆ เกิดข้ึนทีละนอย เม่ือมีการเส่ือม
ของหลอดเลือดและมีการทําลายของผนังหลอดเลือดช้ัน เอนโดทีเลียม (endothelium) เลือดจึง
สัมผัสโดยตรงกับช้ันใตแอนโดทีเลียม (subendothelium) ทําใหเกิดการรวมตัวของเกล็ดเลือดและ
กระตุนการทํางานของสารท่ีทําใหเกิดการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor) เปนผลใหเกิดการ
แข็งตัวของล่ิมเลือดข้ึนบริเวณนั้น เม่ือล่ิมเลือดนี้ไปอุดหลอดเลือด จะทําใหเนื้อสมองบริเวณนั้นขาด
เลือด และเกิดการตายของเน้ือสมอง โดยลักษณะของอาการจะเปนไปในลักษณะคอยเปนคอยไป
อยางชาๆ ใชเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน และมักมีอาการนํา ไดแก ปวดศีรษะ(แตไมรุนแรงมาก) 
คล่ืนไส สูญเสียความทรงจํา และยังพบวาคร่ึงหนึ่งของผูปวยกลุมนี้ เคยมีประวัติสมองขาดเลือดมา
เล้ียงช่ัวคราว (TIA) มากอน นอกจากนี้ยังมักเกิดชวงเวลากลางคืนขณะนอนหลับ มากกวาท่ีจะเกิด
ชวงขณะทํากิจกรรม 
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  1.2 ภาวะส่ิงหลุดอุดก้ันหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) พบประมาณ รอยละ  
16 -30 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองที่พบในวัย
กลางคน หรือผูปวยท่ีมีอายุนอย ตําแหนงท่ีพบมักเกิดกับระบบหลอดเลือดคาโรติด (carotid system)
โดยเฉพาะท่ี หลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบอล (middle cerebral artery) มากกวา ระบบเลือดเวอที
โบรบาซิลา (vertebrobasilar system) ลักษณะพยาธิสภาพ เกิดจากมี “ส่ิงหลุด” (embolus) ซ่ึงเปนล่ิม
เลือดท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดท่ีอยูนอกสมอง (ท่ีพบบอย คือ ล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนในหัวใจ) หรือส่ิง
แปลกปลอมตางๆ เชน ล่ิมเลือดจากปอด (pulmonary thrombosis) ไขมัน (cholesterol) อากาศ เช้ือ
โรค เปนตน หลุดลอยตามกระแสเลือดข้ึนไปอุดตันในหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ทําใหเซลลสมอง
ตายเพราะขาดเลือด มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก กลามเนื้อหัวใจตาย หัว
ใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เยื่อบุหัวใจอักเสบ ผูปวยท่ีผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม 
ลักษณะอาการของผูปวยกลุมภาวะส่ิงหลุดอุดกั้นหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) จะเปนแบบ
ทันทีทันใด (sudden onset) ใชเวลาเปนนาทีหรือวินาที ขณะท่ีมีกิจกรรมหรือมีการออกแรง โดยท่ี
“ส่ิงหลุด” (embolus) จะไปตามกระแสเลือดจนถึงบริเวณหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กพอ จึงเกิดการอุด
ตันข้ึน ซ่ึงมักเปนหลอดเลือดคอติคอล (cortical vessels) เล็กๆ ทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการผิดปกติ
ของการทํางานของสมองช้ันคอติคอล รวมดวย เชน ถาพยาธิสภาพอยูท่ีสมองซีกเดน (dominant 
hemisphere) จะทําใหมีอาการเปนลม (seizure) พูดไมได (aphasia) หรือถาพยาธิสภาพอยูท่ีสมอง
ซีกดอย (nondominant hemisphere) จะทําใหมีอาการหลงลืมรางกายซีกท่ีมีอาการ (neglect) ซ่ึงจะ
สงจะสงผลถึงการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ของผูปวยได 
 2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 
20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดเนื่องจากการมีเลือดออกในโพรงศีรษะ แบงไดเปน 
2 ประเภท คือ การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) และการมีเลือดออกใน
ชองวางใตช้ันอแรคนอยด  (subarachnoid  hemorrhage) 
  2.1 การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) พบประมาณ รอยละ
10 แตมีความรุนแรงคอนขางมาก และการพยากรณโรคแย (poor prognosis) พบมากในกลุมอายุ 50- 
60 ป ลักษณะพยาธิสภาพ มีการแตกของหลอดเลือดในสมอง ทําใหมีเลือดออกในเนื้อสมองทําให
เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด (ischemia) และจากการขยายตัวของกอนเลือดหรือจากการเบียด
ของโครงสรางภายในไดแอนเซบฟาลอน (diencephalon) และ สมองสวนกลาง (midbrain) อาจทํา
ใหมีการเปล่ียนแปลงระดับของการรับรูสติ และหากมีเลือดไหลภายใตความดันสูงเขาสู ระบบ
ชองวางในสมองและไขสันหลัง (ventricular system) จะทําใหเสียชีวิตโดยเฉียบพลัน สาเหตุท่ี
สําคัญท่ีสุดเกิดจาก ภาวะความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน (chronic hypertension) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
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รวมกับการมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ (atherosclerosis) ทําใหเกิดการฉีกขาดของหลอด
เลือดท่ีโปงพอง บริเวณท่ีพบบอยมักเปนหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (penetrating arteries) ในสวน
ของเนื้อสมองสวนลึก ไดแก สมองสวนเบซอล - แกงเกลีย (basal ganglia) สมองสวนอินเทอนอล
แคปซูล (internal capsule) สมองสวนทาลามัส (thalamus) สมองสวนพอนส (pons) สมองนอย 
(cerebellum) และ กานสมอง (brain stem) ลักษณะอาการจะเปนแบบทันทีทันใด (sudden onset) 
โดยจะพบรวมกับอาการทางคลินิกท่ีสําคัญ ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ระดับการรับรูสติ (conscious) 
ลดลง ความดันในสมองเพิ่มข้ึน ถากอนเลือดมีขนาดใหญหรือแตกเขาสูระบบชองวางในสมองและ
ไขสันหลัง (ventricular system) หรือเกิดกดเนื้อเยื่อชั้นคอติคอล (cortical tissue ) อัตราการเสียชีวิต
เพิ่มรอยละ 50 -70  
  2.2 การมีเลือดออกในเยื่อหุมสมองใตชั้นอแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage)
ผูปวยมักมีความบกพรองทางระบบประสาทไมมากนัก แตอาจมีเลือดออกซํ้า (rebleeding) ตามมา
ไดใน 2 สัปดาห พบมากในชวงอายุ 40 - 60 ป ลักษณะพยาธิสภาพ คือ การไหลเวียนของน้ําหลอ 
เล้ียงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid [CSF]) ถูกอุดกั้น โดยมีเลือดเขาไปในเยื่อหุมสมอง
ใตช้ันอแรคนอยด ทันที ทําใหสมองบวมเฉียบพลัน (acute hydrocephalus) รวมกับการเพ่ิมข้ึนของ
ความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure) การลดลงของ cerebral perfusion และเกิดการ
ขาดเลือดตามมาสาเหตุสําคัญ มักเกิดจาการแตกของ cerebral aneurysm โดยเฉพาะ berry aneurysm
ซ่ึงมักอยูท่ีบริเวณ circle of Willis สาเหตุรองลงมาเกิดจากภาวะ arteriovenous malformation 
(AMV) ลักษณะอาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทันทีทันใด โดยไมมีอาการเตือน มักเกิดข้ึนขณะ
ทํางานท่ีใชพลังงานสูง โดยมีอาการนํา คือ ปวดศีรษะ อาเจียน และอาจมีอาการแสดงของ 
meningeal irritation เชน คอแข็ง (stiff neck) ภายใน 2 - 3 ช่ัวโมง รวมดวยแตจะมีความบกพรอง
ทางระบบประสาทนอย นอกจากกรณีท่ีมีเลือดออกเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) รวมดวย 
 แมวาโรคหลอดเลือดสมองทําใหกอใหเกิดการตายและการพิการถาวร กอนเกิดอาการ
ผิดปกติ รุนแรง ผูปวยมักจะมีอาการนําหรืออาการเตือนเกิดข้ึนกอน ซ่ึงหากผูปวยเขารับการรักษา
ทันเวลาจะสามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความพิการได (CDC, 2004) 
 
 
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 อาการเตือนภาวะโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องมาจากสมองขาดเลือดช่ัวขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนอยู
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ในระยะเวลาส้ันๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาที และหายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง มัก
มีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของ
หลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณ
สมองไมเพียงพอ และเวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได ซ่ึงมี
ลักษณะคลายภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (TIA) (CDC, 2004)   
 คณะกรรมการรวมดานการชวยฟนคืนชีพนานาชาติ (International Liaison Committee 
on Resuscitation, 2005) รายงานวา อาการทางคลินิกท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองตาม เกณฑ
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับการรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale [CPSS]) มี 
3 อยาง คือ 1) ใบหนาออนแรงในขณะท่ีพยายามยิงฟน 2) แขนออนแรง โดยผูปวยมีอาการแขนขาง
หนึ่งตกลงหรือคว่ําลง ขณะท่ีกําลังยกแขน แบมือและหลับตา 10 วินาที 3) พูดผิดปกติ พูดชา พูดไม
ถนัด พูดผิดๆ ถูกๆ หรือพูดไมได โดยหากพบความผิดปกติ 1 อาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองถึง รอยละ 72 หากพบ 3 อาการมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 85 (American 
Heart Association, 2005)   
 จากการอภิมานงานวิจัยเร่ือง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของ นิโคล และทรีฟท 
(Nicol & Thrift, 2005) พบวา สามารถแบงอาการเตือนไดสองกลุม คือ แบงตามสถาบันโรคทาง
ระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (American National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke) (NINDS, 2009) ซ่ึงจัดอาการเตือนออกเปนหา 
อาการหลักดังนี้ คือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด  
5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด หรืออาจแบงตามสถาบันโรคหลอด
เลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke Foundation) (NSF, 2009) ซ่ึง
จัดอาการเตือนหลักออกเปนหกอาการ คือ 1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือ
ขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด  2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูด
ไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดิน
ลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขา
ทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด 6) เพิ่มประเด็นเร่ือง 
อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด  
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 จากการรวบรวมงานวิจัยเร่ือง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในประชากรกลุมตางๆ  
พบวา การศึกษาท่ีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนมท่ีจะระบุอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตองเมื่อมีรายการของอาการของโรค ใหเลือกตอบ และ
สามารถระบุอาการเตือนไดถูกตองเพ่ิมข้ึนสองเทาเม่ือใชลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด  
(Nicol & Thrift, 2005) สัดสวนของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไมสามารถระบุอาการ
เตือนไดถูกตองอยางนอย 1 อาการมี รอยละ 30 ถึงรอยละ 60 อาการเตือนท่ีระบุมากท่ีสุด คือ อาการ
ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (Al Shafaee et al., 
2006;  CDC, 2004;  CDC 2008;  Kothari et al., 1997;  Wahab et al., 2008) เชนเดีวกับการศึกษาท่ี
กลุมตัวอยางในคือประชาชนท่ัวไป เนื่องจากหลายการศึกษาพบวาอาการเตือนท่ีกลุมตัวอยางระบุ
มากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ อาการออนลงกลามเน้ือในรางกายซีกใดซีกหนึ่ง อาการมองไมชัดหรือ
มองไมเห็นของตาขางใดขางหน่ึงหรือท้ังสองขาง และอาการพูดลําบาก พูดไมรูเร่ือง (Ellis et al., 
2008;  Evci et al., 2007; Juergen et al., 2008; Kamran et al., 2007; Sug Yoon et al., 2001)   
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูอาการเตือน ไดแก เพศหญิง ระดับการศึกษาสูง วัย
กลางคนอายุนอยกวา 70 (Kamran, 2008; Kraywinkel et al., 2007; Pancioli et al., 1998; Sug Yoon, 
2001) หรือวัยทํางานอายุระหวาง 18 - 34 ป (Greenlund et al., 2003; Schneider et al., 2003)แตก็มี
บางการศึกษาท่ีพบวา เพศชายมีการรับรูอาการเตือนมากกวาเพศหญิง เชน การศึกษาของ แพนเดียน 
และคณะ (Pandian et al., 2005) ซ่ึงศึกษาการตระหนักตอ อาการเตือน ปจจัยเส่ียงและการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองในประชากรท่ีอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศอินเดีย โดยพบวา 
เพศชายมีความรูตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาเพศหญิง ท้ังนี้เนื่องจากวัฒนธรรมการ
แบงชนช้ันวรรณะของประเทศอินเดียท่ีสงเสริมใหเพศชายมีการศึกษา รายไดและโอกาสทางสังคม
มากวาเพศหญิง อีกปจจัยหนึ่งท่ีไมควรมองขามในการศึกษาการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชระยะเวลาการ
รักษาท่ียาวนาน คือ ปจจัยเร่ืองระยะเวลาการเจ็บปวย เนื่องจากผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บปวยแตกตางกัน จะมีการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน เชน การศึกษาของ ปราณี 
ทองพิลา (2542) ซ่ึงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวย ต้ังแต 5 - 10 ปข้ึน
ไป จะมีการปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดีกวากลุมอายุนอยกวา 5 ป การสงเสริมการ
รับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยสามารถจัดการตออาการเตือนและตัดสินใจเขา
รับการรักษาทันทวงที สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการและลดการสูญเสียท้ัง
ทางดานเศรษฐกิจ 
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 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากภาวะท่ีสมองขาดเลือดดังท่ีไดกลาวมาขางตน
อธิบายไดตามการขาดเลือดของสมอง คือ ระบบการไหลเวียนเลือดของสมองแบงออกเปน 2 สวน
คือ ระบบการไหลเวียนเลือดของสวนหนาและระบบการไหลเวียนเลือดของสวนหลังซ่ึงรับเลือดมา
จากหลอดเลือดแดงแคโรทิด (carotid arteries) และหลอดเลือดแดงเวอทีบอล (vertebral arteries)
ตามลําดับ อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงสวน 
โพสทีเรีย-อินฟเรีย ซีรีเบลลา (posterior inferior cerebellar artery) ซ่ึงเปนแขนงหนึ่งของหลอด
เลือดแดงเวอทีบอล (vertebral arteries) หลอดเลือดแดงสวนโพสทีเรีย - อินฟเรีย ซีรีเบลลาร 
(posterior inferior cerebellar artery) ทําหนาท่ีเล้ียงสวนหลัง (posterior) ของสมองสวนเมดูลา 
(medullar) และ สวนใตดานหลัง (posterior-inferior) ของสมองนอย (cerebellum) ซ่ึงควบคุมการ
รับความรูสึกเจ็บปวด รอนเย็นของใบหนาซีกเดียวกับพยาธิสภาพ ควบคุมการรับความรูสึกเจ็บปวด
และรอนเย็นของลําตัว และรยางคดานตรงขาม นอกจากนี้ควบคุมการกลืน การรับรสในขาง
เดียวกันกับสมองควบคุมการทรงตัวและการมองเห็น (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห, 2543) จะเห็นไดวา
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสามารถรวบรวมเปนกลุมได ตามการแบงของสถาบันโรค
ทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (NINDS, 2005) และ
สถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) แตส่ิงท่ีแตกตางกันคือ
อาการกลืนลําบาก ซ่ึงเปนอาการของสมองสวนหลัง ซ่ึงหากพิจารณาถึงความครบถวนของอาการ
ทางสมองแลว  การศึกษาอาการเตือนตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NSF, 2009) จะมีความครบถวนมากกวา ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาอาการ
เตือนตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) ซ่ึงจัดอาการ
เตือนหลักออกเปน 6อาการ คือ อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยาง
ทันทีทันใด อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด อาการปวด
ศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใดและอาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 
 โรคหลอดเลือดสมองนั้นเม่ือเกิดข้ึนแลว เปนภาระแกครอบครัว สังคมและประเทศชาติ
ทําใหสูญเสียเวลาและงบประมาณในการดูแลอยางมาก การปองกัน การควบคุมไมใหผูปวยรายใหม
เพิ่มข้ึนไปพรอมกับการปองกันผูปวยเดิมไมใหเปนซํ้าและทวีความรุนแรงข้ึนจึงมีความสําคัญ 
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การจัดการและการควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การท่ีโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีรุนแรง กอใหเกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ทําใหตองใชงบประมาณจํานวนมากในการ
ดูแล รักษาและฟนฟูสภาพ ดังนั้นการลดภาวะโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงการ
ลดภาวะโรคหลอดเลือดสมองไดนั้นมีสองวิธี คือ 1) การลดความพิการภายหลังจากการเปนโรค
หลอดเลือดสมองดวยการรักษาดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพ การรักษาฟนฟูสภาพท่ีหอฟนฟูสภาพผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) (Nicol & Thrift, 2005) 2) การลดจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองดวยกระบวนการปองกัน ไดแก การปองกันปฐมภูมิ (primary prevention) และการปองกัน
ทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการปองกันปฐมภูมิ คือ การสงเสริมสุขภาพโดยท่ัวไป เพื่อการ
มีสุขภาพดี รวมถึงการปองกันการเกิดเฉพาะโรค สําหรับโรคหลอดเลือดสมองการปองกันไมให
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง วิธีการลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 2005) และการ
จัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองการปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ การ
ตรวจวินิจฉัยและการคนหาความผิดปกติ กอนแสดงอาการหรือกอใหเกิดความผิดปกติในรางกาย
และการไดรับการรักษาทันทวงที (Nicol & Thrift, 2005) สําหรับโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
การตรวจสุขภาพเพื่อคนหาความเส่ียง เพื่อใหสามารถวางแผนปองกันหรือควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีจะ
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ซ่ึงไดแก การควบคุมปจจัยเส่ียงดานโรค การควบคุมปจจัยเส่ียง
ดานพฤติกรรมและการควบคุมปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้  
 การควบคุมปจจัยเส่ียงดานโรค เปนการควบคุมโรคหรือความคุมอาการของโรคท่ีอาจ
กอภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
 1. ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดตอการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมอง (American Heart Association, 2008) เนื่องจากภาวะความดันโลหิตทําใหหลอดเลือดท่ีเล้ียง
สมองเสียความยืดหยุนและอาจตีบแคบ กอใหเกิดการโปงพอง เม่ือระดับความดันโลหิตสูงข้ึนอีก
และอาจทําใหหลอดเลือดบางสวนเกิดการแตกได (Kaplan, 2002) 
 2. โรคอวนและการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม การรับประทานผักและผลไมนอย
เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ รอยละ 11 (Mackay & Mensah, 2004) 
 3. โรคเบาหวาน ผูท่ีเปนเบาหวานมีความเส่ียงสัมพัทธกับโรคหลอดเลือดสมองเปน 2
เทาของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเส่ียงอ่ืนใกลเคียงกัน (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548)  
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 4. ภาวะไขมันในเลือดสูง ปจจุบันยังไมมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาภาวะน้ีเปนปจจัยเส่ียง
ตอโรคหลอดเลือดสมอง แตพบวา ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอล (LDL cholesterol) สัมพันธกับ
การเกิด การแข็งตัวของหลอดเลือดแดงแคโรทิด จึงถือวาภาวะนี้เปนปจจัยทางออมของการเกิด
โณคหลอดเลือดสมอง (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548) 
 5. โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจทําใหมีความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาคนปกติกลุมอายุเดียวกัน 2 เทา จากการศึกษา แฟรมมิงแฮม (Framingham study) พบวา
ภาวะหัวใจหองบนส่ันพล้ิว (atria fibrillation) ท่ีไมมีโรคล้ินหัวใจรวมมีความเส่ียงสัมพัทธท่ีจะเปน
โรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เทาของคนปกติกลุมอายุใกลเคียงกัน (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 
2548) 
 6. การเจ็บปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมากอน พบวาผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือด
สมองมากอนประมาณ รอยละ 4 - 7 จะเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าในปแรก (Burn et al., 1994; 
Hankey & Warlow, 1999; Hardie et al., 2004) ฮารได และคณะไดศึกษาติดตามผูปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองมากอนจํานวน 328 ราย ในเมืองเพิรท ประเทศออสเตรเลีย เปนเวลา 10 ป พบวา
ประชากรที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้มีความเส่ียงสัมพัทธเปน 6 เทาของประชากรท่ัวไป
โดย 1 เดือนแรกมีความเส่ียงสัมพัทธในการกลับเปนซํ้าสูงถึง รอยละ 41 (Hardie et al., 1994) 
 การควบคุมปจจัยเส่ียงดานพฤติกรรม เปนปจจัยเส่ียงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมถูกตองของ
ผูปวย สามารถแกไขไดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสม  ปจจัยเส่ียงพฤติกรรม ไดแก  
 1. การสูบบุหร่ี ผูท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 1.5 เทาของ
ผูท่ีไมสูบบุหร่ี ความเส่ียงของการเกิดโรคเร่ิมลดลงหลังจากการหยุดสูบบุหร่ี 2 ป และลดลงจนถึง
ระดับท่ีไมพบความแตกตางกับการท่ีไมเคยสูบบุหร่ีหลังการหยุดสูบบุหร่ีได 4 - 5 ป (ปยะภัทร  
พัชราวิวัฒนพงษ, 2548; Rosamond et al., 2008) และการสูบบุหร่ีทําใหเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดสมอง รอยละ 100 (Mackay & Mensah, 2004)   
 2. การขาดการออกกําลังกาย สามารถเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 
50 (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548; Rosamond et al, 2008)  
 3. ความเครียดเร้ือรัง การแยกตัวออกจากสังคม การวิตกกังวล และการดื่มสุราสามารถ
เพิ่มปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Mackay & Mensah, 2004) 
 การควบคุมปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา ปจจัยเส่ียงเหลานี้ไมสามารถปรับเปล่ียนได แต
สามารถลดความเส่ียงไดดวยดูแลตนเอง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปจจัยเส่ียงดานชีววิทยา ไดแก 
 1. อายุ จัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุด แมวาโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถเกิดไดใน
ทุกวัย เชน จากการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
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Health and Nutrition Examination Survey) พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชวงป ค.ศ. 
1999-2004 แปรผันตรงกับอายุ โดยความชุกในชวงอายุ 20 - 39 ป เทากับ รอยละ 0.5 ชวงอายุ  
40- 59 ป อยูในชวง รอยละ 1.2 - 2.3 ชวงอายุ 60 - 79 ป อยูในชวง รอยละ 6.2 - 6.5 และอายุมากกวา 
80ป อยูในชวง รอยละ 12.4 - 14.8 ในทุกชวงอายุ มีความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
เพศหญิงสูงกวาเพศชาย ยกเวน ชวงอายุ 20-39 ป มีความชุกเทากันในท้ังสองเพศ (Rosamond et al., 
2008) และพบวาความเส่ียงท่ีจะปวยดวยภาวะหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2 เทาในทุกๆ 10 ป เม่ืออายุ
มากกวา 55 ป (Mackay & Mensah, 2004) 
 2. เพศ บางการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความเส่ียง (lifetime risk) ท่ีจะปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาเพศชาย (Dyall et al., 2006; Rosamond et al., 2008; Seshadri et al., 2006)
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรีวัยหมดประจําเดือน (Rosamond et al., 2008) แตการศึกษาของ แมคเคย
และ เมนซา (Mackay & Mensah, 2004) พบวาความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันในทั้ง
สองเพศ 
 3. พันธุกรรม ผูท่ีมีบิดา มารดา (Kiely et al., 1993; Nicolaou et al., 2000) หรือบุคคลใน
ครอบครัว (Liao et al., 1997) มีประวัติการเจ็บปวยของดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอนมีความ
เส่ียงท่ีจะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ  
 4. เช้ือชาติ พบวาจํานวนผูปวยดวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในชนผิวดํา  
ชาวจีน ชาวญ่ีปุน (Mackay & Mensah, 2004) 
 นอกจากการควบคุมปองกันปจจัยเส่ียงแลว การจัดการโรคนี้ตองสงเสริมใหผูปวย ญาติ
และประชาชนท่ัวไปมีความรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือนของโรค (WHO, 
2001) เนื่องจากบุคคลจะแสดงการรับรูในลักษณะของการกระทําหรือความรูสึกนึกคิด การรับรูเปน
ความรูสึก ความเขาใจของแตละบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งโดยอาศัยประสบการณและความรูเดิมชวย
ในการตีความหรือแปลความหมาย การรับรูจึงเปนลักษณะท่ีเฉพาะกันในแตละบุคคล (King, 1981; 
Rosenstock, 1976) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองนั้น มากวารอยละ 50 ของประชาชนในหลายประเทศมีความรูวาโรคหลอดเลือดสมอง
คือ การมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนกับสมอง (Evci et al., 2007; Pandian et al., 2005; Sug Yoon et al., 
2001) แตหลายการศึกษา พบวา การรับรูเกี่ยวกับอาการเตือนยังมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ซ่ึงตองรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  ซ่ึงผลการรักษาจะมี
ประสิทธิภาพเม่ือเขารับการรักษาภายใน 3 ช่ัวโมง ภายหลังจากมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง  
(Ellis et al., 2008; Greenlund et al., 2003; Pandian et al., 2005; Wahab et al., 2008)  และพบการ
เขาใจผิดเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เชน การศึกษาของกรมปองกันและควบคุม
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โรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2004; Greenlund et al., 2003) ท่ีพบวาประชากรท่ีศึกษาถึง รอย
ละ37.8 ท่ีระบุวาอาการเจ็บหนาอกทันทีทันใด คือ อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษา
ดานการรับรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ พบวา รอยละ 18 - 56 ไมมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (Al Shafaee et al., 2006; Kamran et al., 2007; Kraywinkel et al., 2007; 
Pandian et al., 2005; Pontes-Neto et al., 2008) โดยปจจัยเส่ียงท่ีรับรูมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ
โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน (Pancioli et al., 1998; Schneider et al., 2003)   
 ดานการจัดการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หลายประเทศไดจัดใหมีการ
บริการทางการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เพื่อใหบริการแกผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
และการพิการ รวมไปถึงลดคาใชจายท่ีใชในการรักษาผูปวยกลุมนี้ในระยะยาว เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดจัดทํา แนวทางชวยชีวิตผูประสบอาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Chain of 
Survival) คือ การรับรูวาผูปวยมีอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางทันที ทําการแจงหนวยบริการ
การแพทยฉุกฉินหมายเลขโทรศัพท 911 อยางเรงดวน นําสงโรงพยาบาลโดยหนวยการแพทย
ฉุกเฉินอยางรวดเร็ว และใหการวินิจฉัยโดยแพทยและใหการรักษาอยางรวดเร็ว (American Heart 
Association, 2005) สําหรับประเทศไทยไดจัดบริการทางการแพทยฉุกเฉินไวท่ีโทรศัพทหมายเลข 
1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2552) แตจากการศึกษาการรับรูเร่ืองการจัดการเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองดวยการโทรศัพทไปยังหมายเลขเลขฉุกเฉินของ กรีนลัน และคณะ 
(Greenlund et al., 2003) พบวายังมีการโทรศัพทเพื่อขอความชวยเหลือท่ีหมายเลขฉุกเฉินยังมีนอย
จากการศึกษาของโคลิน และคณะ (Collins et al., 2002 as cited in Charles et al., 2008) พบวา
สามารถเพิ่มการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแกผูปวยกลุมเส่ียงไดดวยวิธีการงาย ๆ เชน
การใหสมุดคูมือเกี่ยวกับอาการเตือน อีกวิธีการหนึ่ง คือ การใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธดวย
โปสเตอร แผนพับ เกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองดวยส่ือประชาสัมพันธท่ีสามารจดจํา
ไดงาย ครอบคลุมอาการเตือนหลัก และบอกวิธีการจัดการแกไขไดรวดเร็ว เชน การศึกษาของ  
คลินเดอเฟอร และคณะ (Klieindorfer et al., 2007) ไดศึกษาเปรียบเทียบส่ือประชาสัมพันธโรค
หลอดเลือดสมองระหวาง ส่ือ “อาการเตือนทันทีทันใด” (sudden) และ ส่ือ ความผิดปกติของ 
“ใบหนา- แขน/ขา - คําพูด - การจัดการอยางทันเวลา” (facial weakness, arm weakness, speech 
different, time to act [F-A-S-T]) ดวยการรวบรวมอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและการรวบรวมจากประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
จาก ICD – 9 รหัส 430 - 436 ของโรงพยาบาลตาง ๆในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1999 พบวา
ส่ือประชาสัมพันธ “F-A-S-T” มีประสิทธิภาพในการระบุถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ischemic stroke และสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) ไดรอยละ 88.9 ซ่ึงมากกวาอาการหลอด
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เลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) โดยมีความผิดพลาดในการระบุอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) รอยละ 8.9 อาการสมองขาดเลือดมาเล้ียงช่ัวคราว (TIA) 
รอยละ 8.2 และอาการหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) รอยละ 30.6 การเนนย้ําใหผูปวย 
สามารถรับรูเขาใจ และสามารถประเมินตนเองไดเม่ือเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง พรอม
กับการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานของระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) (Charles et al., 2008)
ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางมากเพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาไดอยางทันทวงทีลด
การเกิดภาวะแทรกซอนและการพิการถาวรได 
 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 
 การศึกษาการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ประยุกตกรอบแนวคิดตามแนวคิดของสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NSF, 2009) กลาวคือ อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยหกอาการ คือ 
1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีก
หนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไม
ชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรง
ตัวและการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดย
ไมทราบสาเหตุทันทีทันใด และ 6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด สวนการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองในสวนของการปองกัน ประยุกตกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 1) 
การลดนํ้าหนัก 2) การใชอาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 3) การออกกําลังกาย 4) การ
งดหรือลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 5) การงดสูบบุหร่ีหรือลดงดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 
6) การรับประทานยาใหถูกตอง สมํ่าเสมอ 7) การไปตรวจตามนัด อยางสม่ําเสมอ และ 8) การลด
ความเครียด (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  National Institutes of Health, 
2004;  RNAO, 2005) ขณะท่ีการจัดการในภาวะฉุกเฉินเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ประยุกตกรอบแนวคิดตามแนวทางชวยชีวิตผูประสบอาการโรคหลอดเลือดสมอง (stroke chain of 
survival)  ในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ การโทรศัพทแจงหนวยบริการการแพทยฉุกฉินหมายเลข
โทรศัพท 911 (American Heart Association, 2005) สําหรับประเทศไทยไดจัดบริการทางการแพทย
ฉุกเฉินไวท่ีโทรศัพทหมายเลข 1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2552) สําหรับโทรศัพท
แจงกรณีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 


