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บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาความเส่ียงความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูศึ้กษาได้ท าการค้นควา้หนังสือเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 
1.1 ความหมาย 
1.2 ประเภท 
1.3 อาการและอาการแสดง 
1.4 การป้องกนั 
1.5 การตรวจวนิิจฉยั 
1.6 การรักษา 
1.7 ภาวะแทรกซอ้น 

2. ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1  ความรู้ปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2  ความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3.1  แบบประเมิน Stroke Risk Scorecard 
3.2  แบบประเมิน Stroke Risk Take Test 
3.3  การประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิด

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง (Pre - DM, Pre - HT) และผูท่ี้มีภาวะอว้น   
3.4  การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสูง โดยใชต้ารางสี (Color Chart) 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

4.1  งานวจิยัเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
4.2  งานวจิยัเก่ียวกบัความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
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ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือท่ีนิยมเรียกกนัว่า Stroke นั้น เป็นศพัท์ภาษาชาวบา้นท่ีพูดติดปาก
ทัว่ไปในชาวตะวนัตก ซ่ึงในทางการแพทยเ์ดิมเรียกโรคน้ีวา่ cerebrovascular accident  (CVA) แต่ใน
ปัจจุบนัเห็นว่าช่ือดงักล่าวไม่เหมาะสมเพราะอาจก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด คิดว่าเป็นโรคทางด้าน
อุบติัเหตุ จึงเรียกช่ือใหม่วา่ cerebrovascular disease (CVD) คนไทยนิยมเรียกโรคน้ีวา่ “โรคอมัพาต” 
แต่ถา้ผูป่้วยรายใดมีอาการเพียงชั่วคราวหรืออาการไม่รุนแรงมกัจะเรียกว่า “โรคอมัพฤกษ์” (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) 

1.  ความหมายโรคหลอดเลอืดสมอง 
องค์การอนามยัโลก ไดก้ าหนดนิยามของ Stroke ไวว้า่ “rapidly developed clinical signs of focal 

(global) disturbance of cerebralfunction lasting more than 24 hours or leading to death, with no 
apparent cause otherthan a vascular origin” (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) หมายถึง ภาวะท่ีมีความ
ผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมองเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิด
อาการและอาการแสดงซ่ึงคงอยูเ่กิน 24 ชัว่โมง หรือท าให้เสียชีวิต ดงันั้นจะเห็นวา่ค าจดักดัความของ
องคก์ารอนามยัโลกไม่ไดค้รอบคลุมภาวะ transient ischemic attack (TIA) ซ่ึงอาการและอาการแสดง
เกิดข้ึนและหายไปภายใน 24 ชัว่โมง (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) 

สถาบนัโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke: NINDS) ได้ ให้ ค  าจ  ากัดความของ cerebrovascular 
disease (CVD) วา่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเน้ือสมองขาดเลือดมาเล้ียงหรือมีเลือดออก ไม่วา่จะมี
พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกวา่ โดยอาจเป็นเพียงชัว่คราวหรือเป็นอยา่งถาวรก็ได ้(ก่ิง
แกว้ ปาจารีย,์ 2550) 

โดยสรุปโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease: CVD) หรือโรคอมัพฤกษ์อมัพาต จึง
หมายถึงโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของหลอดเลือดในสมอง จนส่งผลใหเ้น้ือสมองถูกท าลาย หรือตาย
ลงในท่ีสุด ท าใหเ้กิดอาการทางระบบประสาทอยา่งเฉียบพลนั และหากอาการและอาการแสดงเกิดข้ึน
และหายไปภายใน 24 ชัว่โมง เรียกวา่ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (Transient Ischemic Attack: TIA) 
แต่ถา้มากกวา่ 24 ชัว่โมง เรียกวา่โรคหลอดเลือดสมอง 
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2.  ประเภทโรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease : CVD) แบ่งได ้2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
2.1 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) หรือท่ีเรียกว่าภาวะ

สมองตีบหรืออุดตนัพบประมาณร้อยละ 70 - 80 เกิดจากหลอดเลือดท่ีน าเลือดไปเล้ียงสมองมีการตีบ
ตนั จึงท าใหเ้น้ือสมองถูกท าลายหรือตายลง (สมบติั มุ่งทวีพงษา และคณะ, 2556) ซ่ึงสาเหตุส าคญัเกิด
จาก 

(1) ความผิดปกติของตวัหลอดเลือดเอง หรือท่ีเรียกว่าหลอดเลือดตีบแข็งจากภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุราจดั ร่วมกบัการเส่ือมตามวยั 

(2)  การมีล่ิมเลือดลอยไปอุดตนัท่ีหลอดเลือดในสมอง เช่นล่ิมเลือดจากการมีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจงัหวะ หรือโรคของล้ินหัวใจพิการ ล่ิมเลือดหรือก้อนไขมนัจากหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ี
บริเวณคอตีบ 

(3) ภาวะท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด เช่น เลือดแข็งตวัง่ายกวา่ปกติ หรือ
เลือดขน้เกินไป ก็สามารถท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดได ้

2.2  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการมีเลือดออกในสมอง (Hemorrhage stroke) หรือท่ี
เรียกว่าภาวะหลอดเลือดสมองแตก พบประมาณร้อยละ 20-30 ส่งผลให้มีเลือดออกรอบๆเน้ือสมอง 
ท าใหเ้น้ือสมองถูกท าลายหรือตายในท่ีสุด (สมบติั มุ่งทวีพงษา และคณะ, 2556) ส าหรับสาเหตุส าคญั
ของการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกนั้น อรุณี ศิริกงัวาลกุล (2554) ไดส้รุปไว ้5 ประการดงัน้ี 

(1) เกิดจากมีเลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage) จากผนังเส้นเลือด
เส่ือมสภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงนานๆหรือควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี 

(2)  จากเลือดออกในเน้ือสมองจากการท่ีเส้นเลือดมีสารอมลัลอยดส์ะสม (amyloidangiopathy) 
และท าใหเ้ส้นเลือดแตกมกัมีอาการสมองเส่ือมร่วมดว้ยมกัพบในผูสู้งอายแุต่พบไดไ้ม่บ่อยนกั 

(3)  การแตกของเส้นเลือดโป่งพอง (ruptured aneurysm) ในช่องท่ีอยูข่องน ้ าไขสันหลงั
(subarachnoid hemorrhage) ผูป่้วยมกัมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 

(4)  เส้นเลือดด าและแดงต่อกนัผิดปกติ (arteriovenous malformation) ท าให้มีเลือดออก
ทั้งในเน้ือสมองและในช่องท่ีอยู่ของน ้ าไขสันหลงั (subarachnoidhemorrhage) มกัพบในผูท่ี้อายุน้อย
ไม่ทราบสาเหตุ 

(5) เกิดจากการแตกของหลอดเลือดสมองท าให้มีเลือดออกมาคัง่และท าลายเน้ือสมอง
ในบริเวณนั้นนอกจากน้ีอาจกดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่ใกล้เคียงท าให้สมองส่วนนั้นท าหน้าท่ีไม่ได้
ตามปกติเกิดอาการอมัพฤกษห์รืออมัพาต 
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3.  อาการโรคหลอดเลอืดสมอง 
อาการโรคหลอดเลือดสมองมีหลายแบบข้ึนอยู่กบัว่าสมองส่วนใดเสียการท างานไป อาการ

โดยทัว่ไปมกัพบไดด้งัน้ี (นิตยา พนัธุเวทย ์และธิดารัตน์ อภิญญา, 2555) 
3.1 ปวดศีรษะ เป็นอาการท่ีพบบ่อยยกเวน้ในกรณีท่ีกอ้นเลือดมีขนาดเล็ก 
3.2 อาเจียน พบประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย โดยมีสาเหตุจากความดนัภายในกะโหลก

ศีรษะสูง 
3.3 ระดบัความรู้สึกตวั/ การรับรู้เปล่ียนแปลงไป โดยทัว่ไปจะใช้ Glasgow Coma Scale 

เป็นมาตรฐานในการประเมินความรู้สึกตวั 
3.4  คอแข็งเกร็ง(meningism) อาจพบในบางรายท่ีมีกอ้นเลือดแตกเขา้ไปใน ventricle หรือ

มีเลือดออกใตช้ั้นอแรคนอยต ์(subarachnoid hemorrhage)ร่วมดว้ย 
3.5  อาการตามต าแหน่งต่างๆ ของสมอง เช่น อาการแขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก มกัเกิดท่ีต าแหน่ง

ของ putamen และ thalamus อาการชกั มกัพบในกรณีเลือดออกท่ีสมองส่วน lobar hematoma และถา้
มีเลือดออกในสมองส่วน cerebellum มกัพบอาการเดินเซ เป็นตน้ 

3.6 หยุดหายใจ(apnea) มกัพบร่วมกบัการเกิดเลือดออกบริเวณ posterior fossa เน่ืองจากมี
การกดกา้นสมองหรือมีเลือดออกท่ีกา้นสมอง 

4.   การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ ร้อยละ 80 สามารถป้องกนัได ้ดว้ยการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

และการลดปัจจยัเส่ียง และส่ิงท่ีส าคญัคือการควบคุมความเส่ียงส่วนบุคคล การรู้วิธีการในการจดัการ
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวทางป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (National Stroke Association, 2013; 
สมบติั มุ่งทวพีงษา และคณะ, 2556) มีดงัน้ี 

4.1 การตรวจสุขภาพประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง และเฝ้าระวงัการเกิดปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 
4.2 ควบคุมโรคประจ าตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เช่นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง วธีิการควบคุมไดแ้ก่
การตรวจวดัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานยาส ่าเสมอ พยายามคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร่วมกับการรับประทานยาหรือฉีดยา ควบคุมระดับไขมันในเลือด และปรับ
พฤติกรรมในการกินอาหาร โดยเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ กินผกัและผลไม้เป็นประจ าทุกวนังด
อาหารท่ีมีไขมนัทรานส์และคอเลสเตอรอลสูง รวมถึงหลีกเล่ียงอาหารหวาน อาหารเค็มหรือมีเกลือ
โซเดียมสูง เป็นตน้ 
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4.3  ตรวจหาภาวะ Atrial Fibrillation (AF) เน่ืองจากภาวะการเตน้ของหัวใจท่ีผิดปกติสามารถ
เพิ่มความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองและอาจท าใหเ้กิดเลือดคัง่อยูใ่นหวัใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  

4.4  งดสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีมีความเส่ียงเป็นสองเท่าในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
บุหร่ีท าให้ผนงัหลอดเลือดถูกท าลาย หลอดเลือดแดงอุดตนัเร็วข้ึน เพิ่มความดนัโลหิต และท าใหห้วัใจ
ท างานหนกัข้ึน   

4.5 ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์มีการศึกษาจ านวนมากพบความสัมพนัธ์การด่ืมแอลกอฮอล์กบั
โรคหลอดเลือดสมองแพทยส่์วนใหญ่จึงไม่แนะน าใหด่ื้ม หากจะด่ืมไม่ควรเกินสองดร้ิงในแต่ละวนั 

4.6 การออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 3 - 5 คร้ังต่อสัปดาห์ อยา่งนอ้ยคร้ัง
ละ 30 นาที 

4.7 ควบคุมน ้ าหนกัตวัใหเ้หมาะสม โดยในคนท่ีอว้น/น ้าหนกัเกิน ใหล้ดน ้าหนกัโดยการลด
พลงังานจากการกินและเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายใหม้ากข้ึน 

4.8 มีความรู้และตระหนกัเร่ืองภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดข้ึน
และหายไปภายใน 24 ชั่วโมง แต่มกัจะท าให้เกิดความพิการได้การตระหนักรู้และการรักษาภาวะ
สมองขาดเลือดชัว่คราวจะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมากกวา่ร้อยละ 
40 ของคนท่ีเคยเป็นภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวจะพฒันาเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ (National 
Stroke Association, 2013) 

5.  การตรวจวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดสมอง 
วธีิการตรวจวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถบ่งช้ีถึงต าแหน่งของสมองและหลอดเลือดท่ี

ผิดปกติ รวมถึงภาวะและสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ มีดังน้ี 
(โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, 2557) 

5.1  การตรวจเลือดเพื่อดูความเขม้ขน้และความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
5.2  การตรวจระดบัน ้าตาลและระดบัไขมนัในเลือด 
5.3  การตรวจหาการอกัเสบของหลอดเลือด 
5.4  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram) เพื่อดูจงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ 
5.5  การตรวจสมองดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computerized Tomography) เพื่อดูว่า

สมองมีภาวะขาดเลือดหรือภาวะเลือดออกในสมองหรือไม่ 
5.6  การตรวจอลัตราซาวนด์หลอดเลือดบริเวณคอ (Carotid Duplex Scan) เพื่อดูขนาดและ

การไหลเวยีนของหลอดเลือดแดงบริเวณคอท่ีไปเล้ียงสมองดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง 



 

12 

5.7  การตรวจสมองดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging) เพื่อดูเน้ือสมอง 
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดท่ีคอ เป็นวธีิการท่ีไม่เจบ็ปวดและมีประสิทธิภาพสูง 

6.  การรักษาโรคหลอดเลอืดสมอง 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองข้ึนกบัสาเหตุ ดงันั้นแนวทางการรักษาจึงมีหลายวธีิ ดงัน้ี  

6.1  การรักษาตามสาเหตุ 
(1)  สาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเป้าหมายของการรักษาคือท าให้เลือด

ไหลเวียนได้อย่างปกติ โดยทางเลือกในการรักษามีหลายวิธี ในบางกรณีแพทยอ์าจให้ยาละลายล่ิม
เลือด ซ่ึงพบว่าจะได้ผลดีกับผูท่ี้ มีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองและรีบมา
โรงพยาบาลภายในระยะเวลาไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง 

(2)  สาเหตุจากหลอดเลือดสมองปริแตกหรือฉีกขาดเป้าหมายของการรักษาคือการ
ควบคุมปริมาณเลือดท่ีออกด้วยการรักษาระดบัความดนัโลหิต ในกรณีท่ีเลือดออกมาก แพทยอ์าจ
พิจารณาท าการผ่าตดัเพื่อป้องกนัความเสียหายต่อสมองท่ีอาจเกิดข้ึนหากมีการเปล่ียนแปลงความดนั
โลหิต 

6.2 การรักษาดว้ยยา แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ดงัน้ี (โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์, 2554) 
(1)  ยาตา้นเกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน,Clopidogrel 
(2)  ยาละลายล่ิมเลือด เช่น heparin, low molecular weight heparin, warfarin 
(3)  ยาลดไขมนั เช่น statin 
(4)  ยาลดความดนัโลหิต 

6.3   การรักษาด้วยการผ่าตดั กรณีผูป่้วยบางรายท่ีเป็นเส้นเลือดสมองแตกหรือเส้นเลือด
สมองตีบขนาดใหญ่ 

6.4  การกายภาพบ าบดั 

7.  ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลอืดสมอง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มกัเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

ดงัน้ี (ณฐัธิวรรณ พนัธ์ุมุง, 2556) 
7.1  การติดเช้ือท่ีปอด เกิดจากการส าลกัอาหาร น ้ าลาย โดยมีสัญญาณ 3 ประการท่ีบอกถึง

การติดเช้ือ คือ ไข ้ไอ และหอบ 
7.2  การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เกิดจากการขบัถ่ายไม่ปกติ กลั้นปัสสาวะ ปัสสาวะไม่ออก 

หรือการดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง ไม่สะอาด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือในกระแส
เลือด 
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7.3 การเกิดแผลกดทบั เกิดจากการกดทบัของผิวหนงับริเวณปุ่มกระดูกใบหู หลงัสะโพก 
ตน้ขา ส้นเทา้ ป้องกนัโดยการพลิกตวับ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง และหมัน่ท าความสะอาดเม่ือผูป่้วยปัสสาวะ
หรืออุจจาระ 

ความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 

1.  ความรู้ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง 
ปัจจยัเส่ียงหมายถึง ปัจจยัท่ีบุคคลปรกติเม่ือไดรั้บส่ิงนั้นหรือมีส่ิงนั้นเป็นเวลานานพอสมควร

จะท าให้เกิดพยาธิสภาพหรือโรคเกิดข้ึน (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรค
หลอดเลือดสมองไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะหวัใจเตน้
ผดิปกติ การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลงักาย ภาวะน ้าหนกัเกิน และมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง (National Stroke Association, 2013) นอกจากน้ียงัปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยทัว่ไปมีการแบ่งปัจจยัเส่ียงเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้และ
ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์2550) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี    

1.1  ปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลีย่นไม่ได้ 
(1)  อายุ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีชดัเจนท่ีสุด โดยเป็นปัจจยัเส่ียงของทั้งภาวะ Ischemic stroke

และ Hemorrhage strokeโรคหลอดเลือดสมองสามารถพบได้ทุกช่วงอายุ แต่ส่วนใหญ่พบมากใน
ผูสู้งอายเุม่ืออายมุากข้ึน อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนแบบทวคูีณ โดยผูท่ี้มีอาย ุ45 ปี
ข้ึนไป มีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าในทุกๆ 10 ปี ของอายุท่ีเพิ่มข้ึน(ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) ส าหรับ
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองพบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซ่ึงปัจจุบนัพบอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในเด็กเพิ่มข้ึน
ดว้ย 

(2) เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ โดยพบวา่เกือบทุกช่วงอาย ุ
เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 44 - 76 หรือเพศชายเส่ียง
กว่าเพศหญิง 1.5 เท่า (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) แต่แนวโน้มการเสียชีวิตกลบัพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย โดยขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก ปี 2004 พบว่าประชากรทัว่โลกท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นเพศหญิงร้อยละ 11.09 เพศชาย ร้อยละ 8.6 และในประเทศไทยเพศหญิงเสียชีวิตดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 14.2 และเพศชายร้อยละ 8.8 (WHO, 2004 อา้งใน ธิดารัตน์ อภิญญา และ
นิตยา พนัธุเวทย,์ 2556) และจากสถิติสาธารณสุข ปี 2554พบวา่ทุกภูมิภาคของประเทศไทยเพศชายมี
อตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าเพศหญิง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
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(3)  ชาติพนัธ์ุ  ในคนผิวด า คนพื้นเมือง คนเอเชีย และคนเช้ือสาย Hispanicมีความเส่ียง
และอตัราการเสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนผวิขาว ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่สามารถ
ระบุไดช้ดัเจนวา่เกิดจากสาเหตุใด 

(4)  พนัธุกรรมผูท่ี้มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็น
โรคน้ีมากกวา่คนปรกติ โดยปัจจยัดา้นบิดาเพิ่มปัจจยัเส่ียง 2.4 เท่าและปัจจยัดา้นมารดาเพิ่มปัจจยัเส่ียง
เป็น 1.4 เท่า ของผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ใกลเ้คียงกนั (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) 

1.2  ปัจจัยเส่ียงทีป่รับเปลีย่นได้ แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
 1.2.1 ปัจจยัเส่ียงท่ีท่ีปรับเปล่ียนไดแ้ละมีหลกัฐานสนบัสนุนชดัเจน 
 (1)  ภาวะความดันโลหิตสูงหมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 

140/90 มม. ปรอท ข้ึนไป ส าหรับระดบัความดนัโลหิตตั้งแต่ 120/80 - 139/89 มม.ปรอท ถือเป็นกลุ่ม
เส่ียงสูง (Pre Hypertension) (เพชราภรณ์ วุฒิวงศ์ ชัย และณัฐธิวรรณ พนัธ์ มุง, 2556) ซ่ึงภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนั โดยเพิ่ม
ความเส่ียงทั้ ง Ischemic strokeและ Hemorrhage strokeผู ้ท่ี มีภาวะความดันโลหิตสูงมีอัตราเส่ียง
มากกว่าคนปรกติประมาณ 3-17 เท่า ทั้งน้ีข้ึนกบัอายุและความรุนแรงภาวะความดนัโลหิตสูงของแต่
ละคน โดย Systolic blood pressure เป็นปัจจยัก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ มากกว่า Diastolic blood pressure (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) และผูช้ายท่ีมี
ความดนัSystolic blood pressure ระหวา่ง 160 - 180 มม.ปรอท มีความเส่ียงประมาณ 4 เท่าของผูช้ายท่ี
มีความดนัSystolic blood pressure ต ่ากว่า 160 มม.ปรอท (ก่ิงแก้ว ปาจารีย,์2550) การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์รกติ  จึงเป็นการช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และช่วยลด
ความเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ าอีกดว้ย 

 (2)  โรคเบาหวาน หมายถึงการท่ีมีระดบักลูโคสในพลาสมาท่ีเวลาใดเวลาหน่ึงโดย
ไม่ไดอ้ดอาหารมีค่า ≥ 200 มก./ดล. หรือมีระดบักลูโคสในพลาสมาตอนเชา้หลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 
ชัว่โมง (FPG) มีค่า ≥ 126 มก./ดล. โดยตรวจ 2 คร้ัง ต่างวนักนั หรือมีระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 
ชัว่โมงหลงัการด่ืมสารละลายท่ีมีกลูโคส 75 กรัม พบมีค่า ≥ 200 มก./ดล. (ศิริลกัษณ์ จิตตร์ะเบียบ และ
คณะ, 2556) เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ หรือเม่ือร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินท่ีผลิตออกมาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้น ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยูเ่ป็นเวลานาน โรคเบาหวาน
ท าให้เกิด atherosclerosis ของหลอดเลือดได้ทัว่ร่างกาย จึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัอย่างหน่ึงของโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบอุบติัการณ์ ของโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวานสูงข้ึน 2.5 - 4 เท่า
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวาน (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  
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(3) ภาวะ atrial fibrillation (AF) คือ ภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั
ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูท่ี้มีภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติซ่ึงไม่มีโรคล้ินหัวใจร่วมดว้ย มีความเส่ียง
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 5 เท่าของคนปกติ (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) ผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ จะมี
โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากล่ิมเลือดหลุดจากห้องหัวใจ atrium ไปอุดกั้นหลอดเลือด
สมองได ้การรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ และการให้ยาตา้นการแข็งตวัของล่ิมเลือด เช่น warfarin  
และ aspirin สามารถลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได ้ 

(4)  โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเพิ่มความเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองท่ีสูงข้ึน โดยโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มความเส่ียงมากกวา่ 2 เท่าในคนปกติในอายุกลุ่มเดียวกนั                  
(ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) นอกจากน้ียงัมีความผิดปรกติอ่ืนๆ ของหวัใจ ท่ีเพิ่มความเส่ียงของโรคหลอด
เลือดสมอง ไดแ้ก่ ภาวะล้ินหัวใจผิดปกติทั้งท่ีเป็นแต่ก าเนิดและภายหลงั ผนงักั้นห้องหัวใจผิดปรกติ 
และโรคกลา้มเน้ือหวัใจ เป็นตน้ 

(5)   ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง carotidเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการตีบแคบของหลอดเลือด การรักษาท่ีเหมาะสมดว้ยการ
ผา่ตดั และยาตา้นเกล็ดเลือด จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

(6)   การสูบบุหร่ี เพิ่มความเส่ียงทั้ง Ischemic strokeและ Hemorrhage stroke โดยผูท่ี้
สูบบุหร่ีมีความเส่ียงเป็น 2 เท่าของผูท่ี้ไม่สูบ และผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัเพิ่มความเส่ียงถึง 3 เท่าในเพศชายท่ี
ไม่สูบ(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) เพราะการสูบบุหร่ีมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดและการ
แข็งตวัของเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง เพิ่มระดบั cholesterol ลดปริมาณไขมนัท่ีดีหัวใจท างาน
หนกัมากข้ึน นอกจากน้ีปริมาณคาร์บอนมอนนอกไซด์ท่ีเพิ่มข้ึนในเลือดของผูท่ี้สูบบุหร่ี ยงัไปท าลาย 
endothelial cell ท าใหห้ลอดเลือดสมองตีบง่ายข้ึน 

(7) ภาวะไขมันในเลือดสูงอาจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากผูท่ี้มีระดบั cholesterol, triglycerides และ low density lipoprotein สูง มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะ atherosclerosis อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่นอนว่าภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมอง มีเพียงภาวะlow density lipoprotein ท่ีสูง
กวา่ปกติท่ีพบวา่เป็นปัจจยัเส่ียงโดยออ้มของโรคหลอดเลือดสมอง 

(8)  เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน มีความเส่ียงจะเป็นซ ้ าร้อยละ 6 - 7 ต่อปี 
และผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนนาน 5 ปี  มีความเส่ียงเป็น 5 เท่าของคนทัว่ไปโดยมีความ
เส่ียงสูงถึง 15 เท่าในปีแรก(ก่ิงแก้ว ปาจารีย,์ 2550) ดงันั้นจะเห็นว่าอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอดีต การป้องกนัดว้ยการลดปัจจยัเส่ียงใน
ผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนจะช่วยลดอตัราเส่ียงไดม้ากกวา่การป้องกนัในผูท่ี้ไม่เคยเป็น 
โดยการรักษาและไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือดจะช่วยป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้  
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1.2.2  ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไดแ้ละมีหลกัฐานสนบัสนุนนอ้ย 
(1) โรคอว้นผูท่ี้อว้นพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน

และภาวะไขมนัในเลือดสูงอยา่งชดัเจน จึงเป็นเร่ืองท่ีพิสูจน์ยากวา่โรคอว้นเพียงปัจจยัเดียวเป็นปัจจยั
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยพบว่าในผูช้ายท่ีอว้นลงพุงมีความเส่ียง 2.3 เท่า ของคนท่ีมี
สดัส่วนปกติในกลุ่มอายเุดียวกนั และในผูท่ี้มีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตั้งแต่ 20 กิโลกรัมข้ึนไป มีความเส่ียงเป็น 
2.5 เท่าของคนท่ีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนไม่ถึง 5 กิโลกรัม (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2550) 

(2)  การขาดการออกก าลงักายเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพราะการขาด
การออกก าผงกายเป็นปัจจยัท าให้อว้น การออกก าลงักายดว้ยแรงปานกลางอย่างสม ่าเสมอจะช่วยลด
ปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่นภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง 

(3) การด่ืมสุรามีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมสุรากบัโรคหลอด
เลือดสมอง โดยพบว่าผู ้ด่ืมสุรามีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน และ subarachnoid 
hemorrhage มากกวา่คนปรกติ และมีบางประเด็นท่ีมีงานวิจยัมาสนบัสนุนหลายฉบบั เช่นการด่ืมสุรา
ขนาดน้อยๆ จะช่วยลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีผูท่ี้ด่ืมจดัจะมีความเส่ียงมากข้ึน  
อยา่งไรก็ตามก็ยงัมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกนั  

(4) การใชย้าเสพติดยงัไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนระหวา่งการใชย้าเสพติดกบัโรค
หลอดเลือดสมอง มีบางการศึกษาท่ีพบวา่ยาเสพติดเพิ่มความเส่ียงทั้งIschemic stroke และ Hemorrhage 
stroke โดยพบว่าส่วนหน่ึงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดในช่วงเวลาท่ีเมายา และส่วนหน่ึง
สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือท่ีผนงัดา้นในของหวัใจ 

(5)  การใช้ยาคุมก าเนิดปัจจัยเส่ียงน้ี เช่ือว่าเป็นผลแทรกซ้อนมาจากการใช้ยา
คุมก าเนิดในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อายุระหว่าง 15 - 49 ปี โดยพบความเส่ียงเป็น 5 เท่า นอกจากน้ียงั
พบว่าผูห้ญิงท่ีกินยาคุมก าเนิดมีความเส่ียงเป็น 4 เท่าท่ีจะเสียชีวิตจาก subarachnoid hemorrhage 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนั ดงันั้นจึงยงัไม่สามารถสรุปชดัเจน
ไดว้า่การใชย้าคุมก าเนิดเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2  ความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke Warning Sign) 
Centers for Disease Control and Prevention (2004 อา้งใน ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า, 2554: 17) ระบุว่า

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงอาการน าก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากสมองขาดเลือดชัว่ขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเป็นระยะสั้นๆ ประมาณ 
5 - 10 นาที และจะหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบัภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว 
(TIA)  



 

17 

World Stroke Organization, American Stroke Association แล ะ  National Stroke Association 
ไดร้ะบุอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสอดคลอ้งและตรงกนัไว ้5 ประการ ดงัน้ี 

1. อาการชาหรืออ่อนแรงของแขนขา หรือหนา้ซีกใดซีกหน่ึงทนัทีทนัใด 
2. สับสน พดูล าบาก มีปัญหาการพดู หรือพดูไม่เขา้ใจทนัทีทนัใด 
3. มีปัญหาการมองเห็น ตามวั หน่ึงหรือทั้งสองขา้งทนัทีทนัใด 
4. มีปัญหาดา้นการเดิน มึนงง สูญเสียการทรงตวัในการยนืทนัทีทนัใด 
5. ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัอยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน 

การประเมินระดับความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นวิธีการคดักรองโรคหลอด
เลือดสมองเบ้ืองตน้ โดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนเพื่อจ าแนกระดบัความเส่ียงออกมาในระดบัต่างๆ จาก
การคน้ควา้เอกสารและทบทวนวรรณกรรม พบวา่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินระดบัความเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมองมีหลายแบบ ซ่ึงแต่ละแบบก็มีขอ้ดีขอ้เสียและวตัถุประสงคก์ารน าไปใชแ้ตกต่างกนั 
ดงัน้ี 

1. Stroke Risk Scorecard เป็นแบบประเมินระดับความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของ 
National Stroke Association ท่ีสร้างข้ึนจากการพฒันางานวิจยัเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
แบบประเมินน้ีไดรั้บความนิยมและมีการน าไปประยุกตใ์ชอ้ยา่งแพร่หลาย แต่ก็มีขอ้จ ากดัในเร่ืองการ
ประเมินภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ (Atrial Fibrillation) เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีใหม่ส าหรับประเทศไทย จึง
อาจเป็นค าถามท่ีเขา้ใจยากส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 

แบบประเมินระดบัความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risk Scorecard 
การใหค้ะแนน (1 ช่องต่อ 1 คะแนน) 

ตารางที ่2.1  แบบประเมินระดบัความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risk Scorecard 

ปัจจยัเส่ียง 
Risk Factor 

ระดบัความเส่ียงสูง 
(High Risk) 

ระดบัเฝ้าระวงั 
(Caution) 

ระดบัความเส่ียงต า่ 
(Low Risk) 

1. ความดนัโลหิต ⃝ ≥ 140/90 mm.Hg ⃝ 120-139/80-89 mm.Hg ⃝ < 120 /80 mm.Hg 
2. หวัใจเตน้ผิดปกติ (AF) ⃝ มีภาวะหวัใจเตน้ 

       ผิดปกติ 
⃝ ไม่ทราบ ⃝ หวัใจเตน้ปกติ 

3. สูบบุหร่ี ⃝ สูบบุหร่ีเป็นประจ า ⃝ ก าลงัเลิก ⃝ ไม่สูบบุหร่ี 
4. ไขมนัในเลือด ⃝ ≥ 240 mg/dL 

      หรือไม่ทราบ 
⃝ 200 – 239 mg/dL ⃝ < 200 mg/dL 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

ปัจจยัเส่ียง 
Risk Factor 

ระดบัความเส่ียงสูง 
(High Risk) 

ระดบัเฝ้าระวงั 
(Caution) 

ระดบัความเส่ียงต า่ 
(Low Risk) 

5. เบาหวาน ⃝ เป็นโรคเบาหวาน ⃝ ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู ่ 
       ในระดบัเฝ้าระวงั 

⃝ ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

6. การออกก าลงักาย ⃝ ไม่ออกก าลงักาย ⃝ ออกก าลงักายบางคร้ัง ⃝ ออกก าลงักาย 
       สม ่าเสมอ 

7. การรับประทานอาหาร ⃝ มีภาวะน ้ าหนกัเกิน ⃝ น ้ าหนกัเกินเลก็นอ้ย ⃝ น ้ าหนกัปกติ 
8. ประวติัในครอบครัวเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

⃝ ใช่ ⃝ ไม่แน่ใจ ⃝ ไม่ใช่ 

รวมคะแนน    

การแปลผลระดบัคะแนนความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risk Scorecard เป็นการ
น าคะแนนรวมในแต่ละช่องมาเทียบกับเกณฑ์การแปลผลระดับความเส่ียงท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนรวมช่อง High Risk ≥ 3 คะแนน  หมายถึง ระดบัความเส่ียงสูง   
คะแนนรวมช่อง Caution ได ้4 - 6 คะแนน  หมายถึง ระดบัตอ้งเฝ้าระวงั    
คะแนนรวมช่อง Low Riskได ้6 - 8 คะแนน หมายถึง ระดบัความเส่ียงต ่า 

2.   Stroke Risk Take Test  เป็นแบบประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ข อ ง ส ถ าบั น  British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Diseases (2003 อ้ า ง ใ น 
จุฑารัตน์ ดวงจนัทร์ตุย้, 2554) ท่ีเฉลิมพล ปัณทะโชติ ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความ
เช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 0.98 โดยลกัษณะแบบสอบถาม เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงด้านต่างๆ ของโรค
หลอดเลือดสมอง มีจ านวนทั้งหมด 23 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ชนชาติ เคยมีภาวะมองขาดเลือดชั่วคราว
หรือไม่ เคยมีภาวะความดนัโลหิตสูงหรือไม่ ถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูง ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งการรักษา
หรือไม่ ถา้อยูใ่นระหวา่งการรักษา ระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ 140/90 หรือไม่ มีระดบัคลอเลสเตอรอล
สูงหรือไม่ ถา้มีระดบัคลอเลสเตอรอลสูง ขณะน้ีอยูร่ะหว่างการรักษาหรือไม่ มีระดบัโฮโมซีสเตอีน 
(Homocysteine) สูงหรือไม่ถ้ามีระดับ ฮโมซีสเตอีนสูง ขณะน้ีอยู่ระหว่างการรักษาหรือไม่ เป็น
โรคเบาหวานหรือไม่ เคยมีอาการโรคหัวใจหรือเจ็บบริเวณทรวงอกหรือไม่ เคยมีภาวการณ์เตน้ของ
หวัใจผิดปกติหรือไม่ ถา้เคย ใชย้าอะไรรักษา ถา้เคยใชย้าดงักล่าว ไดใ้ชย้าในช่วงอายุเท่าไหร่ สูบบุหร่ี
หรือไม่ ด่ืมแอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใด มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรือไม่ น ้ าหนกัเกินกวา่น ้ าหนกัมาตรฐานประมาณ 13 กิโลกรัมหรือไม่ ออกก าลงักายประมาณ 30 นาที 
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อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์หรือไม่ รับประทานยาคุมก าเนิดหรือไม่ และรับประทานฮอร์โมนทดแทน
หลงัหมดวยัประจ าเดือนหรือไม่ โดยค าถามทั้ง 23 ขอ้จะมีค าตอบยอ่ยให้เลือกตอบ ซ่ึงเกณฑ์การให้
คะแนนในแต่ละขอ้ไม่เท่ากนั คะแนนจะอยู่ในช่วงระหว่าง -3 ถึง 4.5 คะแนน และมีเกณฑ์การแบ่ง
ระดบัความเส่ียง 3 ระดบั ดงัน้ี 

>25 คะแนน   หมายถึง  ระดบัความเส่ียงสูง   
  23 - 25  คะแนน   หมายถึง  ระดบัความเส่ียงปานกลาง    
  19.75 - 22.75 คะแนน  หมายถึง  ระดบัความเส่ียงค่อนขา้งต ่า 

< 17 - 19.5 คะแนน  หมายถึง  ระดบัความเส่ียงต ่า 

ขอ้จ ากดัของแบบสอบถามน้ีคือการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีน เป็นการทดสอบท่ีค่อนขา้ง
ใหม่ส าหรับประเทศไทย และคนส่วนใหญ่ไม่รู้จกัโฮโมซีสเตอีนอีกทั้งปัจจยัท่ีท าให้ภาวะโฮโมซีสเต
อีนในเลือดสูง นอกจากโรคหลอดเลือดสมองแล้วยงัเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น กรรมพนัธ์ุ การขาด
วติามินบี 6 บี 12 กรดโฟลิก หรือโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคไต โรคตบั มะเร็ง เบาหวาน เป็นตน้ (จุฑารัตน์ 
ดวงจนัทร์ตุย้, 2554) 

3.  การประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง (Pre - DM, Pre - HT) และผู้ที่มีภาวะอ้วน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) แบบประเมินน้ีสร้างข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางคดักรองความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยการคดักรองดว้ยวาจา (Verbal screening) ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ท่ี
มีอายุ 35 ปี ข้ึนไป จ านวน 3 กลุ่ม คือกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre - DM) ท่ีมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดตั้งแต่ 100 - 125 มก/ดล. เม่ืออดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไป กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง (Pre - HT) ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตตั้งแต่ 120/80 ถึง 139/89 มม.ปรอท และกลุ่มท่ีมีดชันี
มวลกาย ≥ 25 โดยแบบประเมินปัจจยัเส่ียงมีค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ๆละ 1 คะแนน ดงัน้ี 

1. สูบบุหร่ี 
2. ระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 มม.ปรอท และ/หรือเคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
3. ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FPG) ตั้งแต่ 100 มก/ดล. และ/หรือเคยไดรั้บการวินิจฉัยจาก

แพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน 
4. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยห์รือพยาบาลวา่มีไขมนัในเลือดผดิปกติ 
5. ขนาดรอบเอว >ส่วนสูง(เซนติเมตร) หาร 2 
6. เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหวัใจขาดเลือด หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 
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7. มีประวติัญาติในครอบครัวเป็นโรคหวัใจขาดเลือด หรืออมัพฤกษ ์อมัพาต 
(การเคยไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด 

หรืออมัพฤกษ์ อมัพาต แต่ยงัไม่ไดรั้บการรักษาถือเป็นกลุ่มเส่ียง)ส าหรับการแปลผลระดบัคะแนน
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ  

คะแนน ≥  5 ขอ้   หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูงมาก           
คะแนน  3-4 ขอ้   หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูง  
คะแนน ≤ 2 ขอ้   หมายถึง  ระดบัเส่ียง                   

4.  การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้ตารางสี (Color Chart) องค์การอนามยัโลกได้พฒันาเคร่ืองมือในการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง (WHO/ISH  risk prediction charts) ในอีก 10 ปี
ขา้งหน้า ข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือประเทศสมาชิกท่ีมีรายไดน้้อยและรายไดป้านกลางใน
การคดักรองโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง โดยการใชเ้คร่ืองมือท่ีง่าย 
สะดวก สามารถคัดกรองได้แม้ไม่ทราบผล cholesterol นอกจากน้ียงัมีการพัฒนาเคร่ืองมือให้
เหมาะสมกบัความแตกต่างดา้นเช้ือชาติ (WHO, 2007) 

ส านักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้น า WHO/ISH risk 
prediction charts ขององค์การอนามัยโลก มาเป็นต้นแบบในการสร้างแบบประเมินตารางสี (Color 
Chart) เพื่อใช้เป็นแนวทางคัดกรองโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial 
infarction) และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke) ใน 10 ปีขา้งหนา้ ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง (สามารถใช้ไดใ้นประชาชนทัว่ไป อายุ 40 ปีข้ึนไป) โดยวิธีการประเมินโอกาสเส่ียงท า
ไดด้งัน้ี 

1. ตรวจสอบวา่มีผลการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรือไม่ ถา้มีใชต้ารางสีท่ี 1 ถา้ไม่มี
ใชต้ารางสี ท่ี 2 

2. เลือกตารางวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
3. เลือกเพศชาย หรือหญิง 
4. เลือกการสูบบุหร่ี วา่สูบหรือไม่ 
5. เลือกช่วงอาย ุ
6. เลือกค่า systolic blood pressure 
7. เลือกค่า cholesterol กรณีทราบค่า cholesterol 
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8. แปลผลระดับโอกาสเส่ียง จากแถบสี โดยแถบสีจะบอกถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะ เป็นโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial infarction) และโรคอมัพฤกษ์ อัมพาต (Stroke) ใน 10 ปีข้างหน้า 
ดงัน้ี 

แถบสีเขียว โอกาสเส่ียง < 10%   หมายถึง  ระดบัเส่ียงต ่า 
แถบสีเหลือง โอกาสเส่ียง 10 - < 20 %  หมายถึง  ระดบัเส่ียงปานกลาง 
แถบสีส้ม โอกาสเส่ียง 20 - < 30 %  หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูง 
แถบสีแดงอ่อน โอกาสเส่ียง 30 - < 40 %  หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูงมาก 
แถบสีแดงเขม้ โอกาสเส่ียง > 40%   หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูงอนัตราย 
หมายเหตุ :   

1. ผูป่้วยโรคเบาหวานหมายถึงมีผล fasting glucose ตั้งแต่ 126 มก/ดล. หรือระดบัน ้ าตาล
หลงัรับประทานอาหารประมาณ 2 ชัว่โมง > 200 มก/ดล.จากการตรวจ 2 คร้ัง หรือไดรั้บยา insulin  

2. ค่าเฉล่ีย systolic blood pressure ในปัจจุบนั จากการวดั 2 คร้ัง ช่วงเวลาห่างกนัอย่าง
นอ้ย 1 สัปดาห์ (ไม่ใช่ก่อนการรักษา) 

3.  ผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีในปัจจุบนั รวมถึงผูท่ี้หยดุสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 1 ปี ก่อนการประเมิน 
4.  การตรวจ cholesterol ควรอดอาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ใช้ผลการตรวจคร้ังล่าสุด

ก่อนการประเมิน 
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ตารางที ่2.2  สรุปเปรียบเทียบเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ล าดับ แบบ
ประเมิน 

สถาบัน/องค์กร กลุ่ม 
เป้าหมาย 

วตัถุประสงค์ ข้อดี ข้อจ ากดั 

1 Stroke  Risk  
Scorecard   

National Stroke 
Association  
(2013) 

ประชาชนทัว่ไป ประเมินระดบั
ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค
หลอดเลือด
สมอง 

เป็นสากลและ
ง่ายต่อการ
ประเมิน 
เน่ืองจาก 
มีค าถามเพียง  
8 ขอ้ 

คนไทยส่วนใหญ่ไม่รู้จกัและไม่เคยตรวจภาวะหวัใจเตน้
ผดิปกติ (Atrial Fibrillation)  จึงไม่ทราบวา่ตนเองมีภาวะ
หวัใจเตน้ผดิปกติหรือไม่ 
 
 

2 Stroke Risk 
Take Test  

British 
Columbia 
Centre for 
Stroke and 
Cerebrovascular  
Diseases (2003) 

ประชาชนทัว่ไป ประเมินระดบั
ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค
หลอดเลือด
สมอง 

ค าถามมี
จ านวน 23 ขอ้
ครอบคลุม
เก่ียวกบัปัจจยั
เส่ียงดา้น
ต่างๆ ของ
โรคหลอด
เลือดสมอง  

การตรวจวดัระดับโฮโมซีสเตอีน เป็นการทดสอบท่ี
ค่อนขา้งใหม่ส าหรับประเทศไทย และคนส่วนใหญ่ไม่
รู้จกัโฮโมซีสเตอีนอีกทั้งปัจจยัท่ีท าให้ภาวะโฮโมซีสเต
อีนในเลือดสูง นอกจากโรคหลอดเลือดสมองแลว้ยงัเกิด
จากสาเหตุอ่ืน เช่น กรรมพนัธ์ุ การขาดวิตามินบี 6  บี 12  
กรดโฟลิก หรือโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคไต โรคตับ 
มะเร็ง เบาหวานเป็นตน้ 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 
 

ล าดับ แบบ
ประเมิน 

สถาบัน/องค์กร กลุ่ม 
เป้าหมาย 

วตัถุประสงค์ ข้อดี ข้อจ ากดั 

3 การประเมิน
ความเส่ียง
ต่อ
โรคหวัใจ
และหลอด
เลือดโดย
การคดักรอง
ดว้ยวาจา 
(Verbal 
screening) 

ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค 
กระทรวง
สาธารณสุข 
(2556) 

ประชาชนท่ีมี
อาย ุ35 ปี  ข้ึน
ไป จ านวน 3 
กลุ่มไดแ้ก่ 
1. กลุ่มเส่ียงสูง
โรคเบาหวาน 
(Pre – DM) 
2.กลุ่มเส่ียงสูง
โรคความดนั
โลหิตสูง                  
(Pre – HT) 
3. ผูท่ี้มีภาวะ
อว้น BMI ≥  25  

ประเมินความ
เส่ียงต่อ
โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

ง่ า ย ต่ อ ก า ร
ประเมินเน่ือง 
จากมีค าถาม
เพียง 7  ขอ้ 

ใช้ได้ในกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม และไม่ได้ประเมินโรค
หลอดเลือดสมองโดยตรง 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 
 

ล าดับ แบบ
ประเมิน 

สถาบัน/องค์กร กลุ่ม 
เป้าหมาย 

วตัถุประสงค์ ข้อดี ข้อจ ากดั 

4 การประเมิน
โอกาสเส่ียง
ต่อ
โรคหวัใจ
และหลอด
เลือด  โดย
ใชต้ารางสี 
(Color 
Chart)   

ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค 
กระทรวง
สาธารณสุข  
(2556) 
น ามาจาก WHO 
(2007) 

กลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน
และโรคความ
ดนัโลหิตสูง
(สามารถใชไ้ด้
ในประชาชน
ทัว่ไป อาย ุ40 ปี
ข้ึนไป) 
 

ประเมิน
โอกาสเส่ียงท่ี
จะเป็นโรค
กลา้มเน้ือ
หวัใจตาย 
และโรคอมั
พฤกษ ์
อมัพาต 
(Stroke) ใน 
10 ปีขา้งหนา้ 

- เป็นสากล 
สร้างโดย 
WHO 
- ประเมินง่าย 
มีตารางให้
เลือกในกรณี
ไม่ทราบผล 
cholesterol  

ในการประเมินนอกจากสอบถามขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งแลว้
ต้อ งอ าศัย ข้อ มู ล จ ากส ถ านบ ริก ารส าธ ารณ สุ ข
ประกอบดว้ย เก่ียวกบัค่า cholesterol และ systolic blood 
pressure 
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ซ่ึงในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
กลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช้ตารางสี (Color Chart) เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินระดบัความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอย่างเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย
องค์การอนามยัโลก และออกแบบให้ใช้งานไดแ้ตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ โดยตารางสีท่ีส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข น ามาใช้กบัคนไทยน้ีเป็นแบบของโซนเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้จึงมีความเหมาะสมกบัประเทศไทย อีกทั้งใชง้านไดง่้ายแมไ้ม่ทราบผล cholesterol 
ก็มีทางเลือกให ้และกลุ่มเป้าหมายในแบบประเมินกมี็คุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

4.1  งานวจัิยเกีย่วกบัความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไป ส่วนใหญ่พบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่าและค่อนขา้ง
ต ่ามากกว่าร้อยละ 80 - 90 และมีความเส่ียระดบัปานกลางหรือความเส่ียงสูงเพียง ร้อยละ 10 - 20 ดงั
การศึกษาของณัฏฐินี ศิริสวสัด์ิ (2553) ท่ีท าการส ารวจระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผูม้ารับบริการศูนยบ์ริการเทคนิคการแพทยค์ลินิก ท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัความเส่ียงต ่าและค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 90.4 ส่วนความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง มีเพียง
ร้อยละ 4.7 และ1.3 ตามล าดบั และการศึกษาของจุฑารัตน์ ดวงจนัทร์ตุย้ (2554) ท่ีส ารวจระดบัความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขบัรถโดยสารรับจา้ง จ านวน352คนพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่ง มีระดบัความเส่ียงต ่าและค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 99.4 ส่วนความเส่ียงปานกลางมีเพียงร้อยละ 0.6 
และไม่มีผูใ้ดมีความเส่ียงสูง สอดคล้องกบัการศึกษาของพิมพ์ชนก นิติการณ์สกุล (2555) ท่ีศึกษา
ระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและความเครียดในผูเ้กษียณอาย ุพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัความเส่ียงต ่าและค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 90 ส่วนความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง พบร้อยละ 
6 และร้อยละ 4 ตามล าดบั นอกจากน้ีมีการศึกษาของพิพฒัน์ ใจเยน็(2550) ท่ีส ารวจระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนทัว่ไปท่ีอายุ 45 ปีข้ึนไป จงัหวดัระยอง จ านวน103คน
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงต ่าและค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 76.70 ส่วนความเส่ียงปานกลางและสูงเท่ากนั
ร้อยละ 11.65 แต่ท่ีส าคญัคือมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) สูงถึง
ร้อยละ 14.56 ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

เดือนเพ็ญ ศรีขาและคณะ (2554)ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง ในชุมชนสามเหล่ียม อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น โดยศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงของหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม จ านวน 293 คน พบวา่กลุ่ม
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ตวัอย่างมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง และสูงปานกลาง ถึงร้อยละ 39.6 
และ 37.5 ตามล าดบั ในขณะท่ีผูไ้ม่มีความเส่ียงมีเพียงร้อยละ 22.9 ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไดช้ี้ให้เห็นวา่การ
เปล่ียนแปลงในเร่ืองการสูบบุหร่ี ระดบัไขมนัในเลือด ขนาดรอบเอว/ดชันีมวลกาย ภาวะความดนั
โลหิตสูงหรือเบาหวาน มีแนวโน้มเป็นปัจจยัท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีระดบัความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองลดลงหรือเพิ่มข้ึนได ้

4.2  งานวจัิยความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 
Anne Hickey et al., (2009)ไดท้  าการศึกษาความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมองในประชาชน

ทัว่ไป เก่ียวกบัความรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ  ท่ีอายุ 65 
ปีข้ึนไปใน Ireland โดยการสัมภาษณ์ท่ีบา้น จ านวน 2,033 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 6 มีอาการ
ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) มาก่อน และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 50ไมส่ามารถระบุปัจจยั
เส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได ้ ยกเวน้ปัจจยัเร่ืองความดนัโลหิตสูงและอาการพูด
ไม่ชัด ท่ีสามารถระบุได้ ร้อยละ 74  และ 54 ตามล าดบัซ่ึงความรู้ดงักล่าวสัมพนัธ์กบัความยากจน 
ระดบัการศึกษา และการอาศยัอยูท่าง Northern Ireland 

Marcus B Nicol& Amanda G Thrift  (2005) ได้ท าการทบทวนและสรุปผลการศึกษาจ านวน 
15 เร่ือง เก่ียวกบัความรู้เร่ืองอาการเตือนและปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มประชากร
ทั้งท่ีมีความเส่ียงสูงและกลุ่มท่ีมีความส่ียงต ่า  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งในชุมชนมีความรู้เร่ืองอาการเตือน
และปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 - 30 ไม่สามารถบอกช่ือ
ปัจจยัเส่ียงได้ และร้อยละ 10 - 60 ไม่สามารถบอกช่ืออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้แม้แต่
อาการเดียว เวน้แต่ในการศึกษาท่ีมีการจดัอาการเตือนท่ีส าคญัไวใ้ห้ กลุ่มตวัอยา่งสามารถระบุอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน กลุ่มตวัอย่างท่ีอายุมาก ระดบัการศึกษาต ่า มีแนวโน้มท่ีจะมีความรู้
เร่ืองอาการเตือนและปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองน้อยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุน้อยและระดบั
การศึกษาสูง  

(Jeyaraj D et al., 2005) ไดท้  าการศึกษาการตระหนกัรู้ของอาการเตือนปัจจยัเส่ียงและการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในภูมิภาคตะวนัตกเฉียงเหนือของประเทศอินเดีย จ านวน 942 คน 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 45 ไม่รับรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดกบัสมองหรือร่างกายเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 23 ไม่รู้จกัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
27ไม่สามารถระบุปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองไดแ้มแ้ต่อยา่งเดียว นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
7 เช่ือว่าการนวดด้วยน ้ ามนัจะท าให้อาการโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึนโดยระดบัการศึกษาท่ีสูงและ
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ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีมีความสัมพันธ์กับความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ และเดือนเพญ็ ศรีขา (2555) ไดท้  าการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของผูมี้ภาวะเส่ียงในชุมชนสามเหล่ียม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนั
ในเลือดสูง ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป จ านวน 144 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
52.8 และ 76.4 ตามล าดบั แต่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 25 มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเก่ียวอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองในขอ้ท่ีว่า ถา้เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังหน่ึงแล้วสามารถจะเกิดซ ้ าได้อีก 
รู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ตาพร่ามวัเห็น
ภาพซ้อน หรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และคนผอมไม่มีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หสัยาพร มะโน(2552) ไดท้  าการศึกษาการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ จ านวน 226 คนพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณารายขอ้กลบัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
จ านวนมากไม่คิดว่าอาการกลืนล าบากอย่างทันทีทันใด การมองไม่ชัดตามัวหน่ึงหรือสองข้าง
ทนัทีทนัใดเป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และไม่เห็นดว้ยกบัการจดัการในภาวะฉุกเฉิน กรณี
กลืนน ้ าลายไม่ได้ หรือกลืนล าบากอย่างทนัทีทนัใด ร้อยละ 73.45 ร้อยละ 62.27 และร้อยละ 73.45 
ตามล าดบั ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัขาดความ
เขา้ใจอยา่งครบถว้นถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 6 อาการ โดยรับรู้เพียงบางอาการเท่านั้น 

ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า(2554)ได้ท าการศึกษาการรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลขวัมุง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน398คนพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีการรับรู้สัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยรวมอยูใ่นระดบัดีไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอย่างทั้งสองมีการรับรู้ใน
ระดบัปานกลางในเร่ืองของอาการชา หรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไป และอาการตามวัเร้ือรังของตาขา้งใดขา้งหน่ึงหรือสองขา้ง นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย
ยงัมีการรับรู้ระดบัปานกลางในเร่ืองอาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลงอย่างทนัทีทนัใดดว้ยผล
การศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความเขา้ใจถึงสัญญาณเตือนภยัโรคหลอดเลือดสมอง
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ครบทั้ง 5 อาการ และมีความสับสนระหว่างอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีทนัใด และอาการเตือนท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเร้ือรัง  

น้อมจิตต์ นวลเนตร์ และคณะ (2551) ท าการศึกษาความรู้และการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั
เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 288 คนพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง และกลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 25 มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกตอ้ง 
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ตารางที ่2.3  สรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ล าดับ ผู้ศึกษา ปีทีศึ่กษา เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
1 พิพฒัน์  ใจเยน็ 2550 การส ารวจระดบัความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในคนอายุ 45 ปี
ข้ึนไป จงัหวดัระยอง 

ประชาชนทัว่ไปท่ีอายุ 45 
ปีข้ึนไป จงัหวดัระยอง 
จ านวน 103 คน 

กลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงต ่าและค่อนขา้งต ่า 
ร้อยละ 76.70 ส่วนความเส่ียงปานกลางและ
สูงเท่ากนัร้อยละ 11.65  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมี
ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA)  ร้อยละ 
14.56 

2 ณฏัฐินี  ศิริสวสัด์ิ 2553 การส ารวจระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของผู ้มารับ
บริการศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์
ค ลิ นิ ก  คณ ะ เท ค นิ ค ก ารแพ ท ย ์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ผูม้ารับบริการศูนยบ์ริการ
เทคนิคการแพทยค์ลินิก ท่ี
มีอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
 

ก ลุ่มตัวอย่างมี ระดับความ เส่ี ยงต ่ าและ
ค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 90.4 ส่วนความเส่ียงปาน
กลางและความเส่ียงสูง มีเพียงร้อยละ 4.7 
และ 1.3 ตามล าดบั 
 

3 จุฑารัตน์   
ดวงจนัทร์ตุย้ 

2554 การส ารวจระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของพนักงาน
ขับรถโดยสารรับจ้างของสหกรณ์
นครลานนาเดินรถ จ ากัด  จังหวัด
เชียงใหม ่

พนักงานขับรถโดยสาร
รับจา้ง จ านวน 352 คน 

พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัความเส่ียงต ่าและ
ค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 99.4 ส่วนความเส่ียงปาน
กลาง มีเพียงร้อยละ 0.6 และไม่มีผูใ้ดมีความ
เส่ียงสูง 
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ตารางที ่2.3 (ต่อ) 
 

ล าดับ ผู้ศึกษา ปีทีศึ่กษา เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
4 เดือนเพญ็ ศรีขา 

และคณะ  
2554 สถานการณ์ความเส่ียงต่อโรคหลอด

เลือดสมอง ในชุมชนสามเห ล่ียม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สู ง โรค เบ าหวาน  และ
ไขมัน ใน เลือด สู งของ
ห น่ วยบ ริก ารป ฐม ภู มิ
สามเหล่ียม จ านวน 293 
คน 

    กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงระดบัสูง และสูง
ปานกลาง ร้อยละ 39.6 และ 37.5 ตามล าดบั 
ในขณะท่ีผูไ้ม่มีความเส่ียงมีเพียงร้อยละ 22.9 
    ก า ร ศึ ก ษ า น้ี แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร
เปล่ียนแปลงในเร่ืองการสูบบุหร่ี ระดับ
ไขมนัในเลือด ขนาดรอบเอว/ดชันีมวลกาย 
ภาวะความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน มี
แนวโน้มเป็นปัจจยัท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีระดบั
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลง
หรือเพิ่มข้ึนได ้

5 พิมพช์นก   
นิติการณ์สกุล 

2555 ระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและความ เค รียดในผู้
เกษียณอาย ุ

ผูเ้กษียณอาย ุ
 

ก ลุ่มตัวอย่างมี ระดับความ เส่ี ยงต ่ าและ
ค่อนขา้งต ่า ร้อยละ 90 ส่วนความเส่ียงปาน
กลางและความเส่ียงสูง พบร้อยละ 6 และ 4 
ตามล าดบั 
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ตารางที ่2.4  สรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ล า
ดับ 

ผู้
ศึกษา 

ปี
ทีศึ่กษา 

เร่ือง กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษา 

1 Marc
us B Nicol& 
Amanda G Thrift   

2
005 

ทบทวนและส รุปผล
การศึกษาจ านวน 15 เร่ือง เก่ียวกับ
ความรู้เร่ืองอาการเตือนและปัจจัย
เส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ใ น ก ลุ่ ม
ประชากรทั้ ง ท่ี มี ความ
เส่ียงสูงและกลุ่มท่ีมีความ
ส่ียงต ่า   

    ก ลุ่ มตัวอย่างใน ชุมชน มี
ความรู้เร่ืองอาการเตือนและปัจจยัเส่ียงของ
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่ า  ก ลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20-30 ไม่สามารถบอกช่ือ
ปัจจยัเส่ียงได ้และร้อยละ 10-60 ไม่สามารถ
บอกช่ืออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองได้
แมแ้ต่อาการเดียว เวน้แต่ในการศึกษาท่ีมีการ
จดัอาการเตือนท่ีส าคัญไวใ้ห้ กลุ่มตวัอย่าง
สามารถระบุอาการเตือนดีข้ึน  

    ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท่ี อ ายุ ม าก 
ระดบัการศึกษาต ่า มีแนวโน้มท่ีจะมีความรู้
เร่ืองอาการเตือนและปัจจัยเส่ียงของโรค
หลอดเลือดสมองนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุ
นอ้ยและระดบัการศึกษาสูง 
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ตารางที ่2.4  (ต่อ) 
 

ล าดับ ผู้ศึกษา ปีทีศึ่กษา เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
2 Jeyaraj D et al., 2005 การตระหนักรู้ของอาการเตือนปัจจยั

เส่ียงและการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชน ในภู มิ ภ าค
ตะวันตกเฉียงเห นือของประเทศ
อินเดีย 

ป ระช าชน ใน ภู มิ ภ าค
ตะวนัตกเฉียงเหนือของ
ประเทศอินเดีย 
จ านวน 942 คน 

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 45 ไม่รับรู้ถึงผลกระทบ
ท่ี เกิดกับสมองหรือร่างกายเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 23 ไม่
รู้จกัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 27ไม่สามารถระบุ
ปัจจยัเส่ียง 
 

2     โรคหลอดเลือดสมองได้แม้แต่อย่างเดียว  
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 7 เช่ือว่าการ
นวดด้วยน ้ ามันจะท าให้อาการโรคหลอด
เลือดสมองดีข้ึน 
ระดบัการศึกษาท่ีสูงและฐานะทางเศรษฐกิจ
ท่ี ดี มีความสัมพัน ธ์กับความ รู้ ท่ี เพิ่ ม ข้ึน
เก่ี ยวกับ โรคหลอด เลื อดสมองอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่2.4 (ต่อ) 
 

ล าดับ ผู้ศึกษา ปีทีศึ่กษา เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
3 Anne Hickey  

et al., 
2009 ความตระหนกัรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ในประชาชนทั่วไป เก่ียวกับความรู้
เร่ืองปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ  ท่ี
อาย ุ65 ปีข้ึนไปใน Ireland 

ผู ้สู งอายุ  ท่ีอายุ 65 ปี ข้ึน
ไปใน Ireland 
จ านวน 2,033 คน 

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50ไม่สามารถ
ระบุปัจจัยเส่ียงและอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองได ้ ยกเวน้ปัจจยัเร่ืองความ
ดนัโลหิตสูงและอาการพูดไม่ชดั ท่ีสามารถ
ระบุได้ ร้อยละ 74  และ 54 ตามล าดับกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 6 มีอาการภาวะสมองขาด
เลือดชั่วคราว (TIA) มาก่อน  ซ่ึ งความ รู้
ดังกล่าวสัมพันธ์กับความยากจน ระดับ
การศึกษา และการอาศัยอยู่ทาง Northern 
Ireland 

4 นอ้มจิตต ์ 
นวลเนตร์ 
และคณะ 

2551 ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น
ชีวิตประจ าวนัเก่ียวกบัเร่ืองโรคหลอด
เลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 288 คน 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 มีความรู้
เก่ียวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดบัสูง และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 25  
มีความรู้ไม่ถูกต้องเก่ียวกับเร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ตารางที ่2.4  (ต่อ) 
 

ล าดับ ผู้ศึกษา ปีทีศึ่กษา เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
5 หสัยาพร มะโน 2552 การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ท่ีมารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ลอง จงัหวดัแพร่ 
จ านวน 226 คน 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับ รู้อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แต่
เม่ือพิจารณารายขอ้กลบัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
จ านวนมากยงัขาดความเขา้ใจอยา่งครบถว้น
ถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 6 
อาการ โดยรับรู้เพียงบางอาการเท่านั้น 
 

6 ขวญัฟ้า ทาอ่ินค า 2554 การรับรู้สัญญาณเตือนภยัโรคหลอด
เลือดสมองของผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและญาติศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ต าบลขัวมุ ง อ า เภอสารภี  จังหวัด
เชียงใหม ่

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงและญาติ 
จ านวน 398 คน 

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้สัญญาณ
เตือนภยัโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยูใ่น
ระดบัดีไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณาราย
ข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งสองยงัขาดความ
เข้าใจถึงสัญญาณเตือนภัยโรคหลอดเลือด
สมองครบทั้ ง 5 อาการ และมีความสับสน
ระหวา่งอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีทนัใด 
และอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนอยา่งเร้ือรัง 
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ตารางที ่2.4  (ต่อ) 
 

ล าดับ ผู้ศึกษา ปีทีศึ่กษา เร่ือง กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา 
7 นอ้มจิตต ์ 

นวลเนตร์ และ
เดือนเพญ็ ศรีขา 

2555 ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
และพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูมี้ภาวะ
เส่ียงในชุมชนสามเหล่ียม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สู ง โรค เบ าหวาน  และ
ไขมนัในเลือดสูง ท่ีมีอาย ุ
40 ปีข้ึนไป  
จ านวน 144  คน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
หลอด เลื อดสมอง  ร้อ ยล ะ  52.8 แล ะ มี
พฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 76.4 แต่มี
กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 25 มีความรู้ไม่
ถูกตอ้งเก่ียวอาการเตือนของโรคหลอดเลือด 
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