
      

                                            

 

 

เส้นทางสุขภาพ 
ประจำเดือน มกราคม 2567 
“โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)” 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้นเหตุของอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ    
คนไทยเป็นอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจโดยเฉพาะในเพศชาย พบมากในผู้มีอายุ 45 ปีขึ้นไป 

โรคหลอดเลือดสมองมี 2 รูปแบบ คือ 
1. โรคหลอดเลือดสมองแตก พบประมาณ 20% ทำให้มีเลือดออกในสมอง ปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญคือ 

ความดันโลหิตสูง หรือหลอดเลือดโป่งพอง 
2. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบประมาณ 80% เกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีผนังหลอดเลือด

จนส่งผลให้หลอดเลือดตีบลง เช่น มีไขมันและหินปูนมาพอกตัวที่ผนังหลอดเลือด หรือเกิดจากล่ิมเลือดจากท่ีอื่นมาอุด
ตัน เช่น ล่ิมเลือดจากหัวใจ โรคนี้จะทำให้เกิดอาการอัมพฤกษ์อัมพาตเฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจสูญเสียความสามารถใน
การพูดและหรือการมองเห็น 

หากมีอาการดังต่อไปนี้ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที ห้ามรอดูอาการ ยิ่งเร็วมากเท่าไหร่จะลดความ
พิการได้มากเท่านั้น 

1. มีอาการอ่อนแรงหรือชา ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย 
2. ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใด โดยเฉพาะเป็นข้างเดียว 
3. ปวดศีรษะฉับพลันชนิดไม่เคยเป็นมาก่อน 
4. พูดตะกุกตะกัก ล้ินแข็ง พูดไม่ชัด 
5. สับสน ถามตอบไม่เข้าใจ 
6. ชักเกร็งหมดสติ หายใจไม่สม่ำเสมอ ถ้าช่วยไม่ทันอาจเสียชีวิตได้ 
อาการเตือนของภาวะสมองขาดเลือดนี้ อาจเกิดขึ้นซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายหรือเกิดทั้ง 2 ซีกพร้อม

กันได้ หรือใช้หลักการสังเกตอาการของโรคหลอดเลือดสมอง Stroke คือ F A S T 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ความดันโลหิตสูง 
2. การสูบบุหรี่ 
3. โรคเบาหวาน 
4. โรคหัวใจ 
5. ไขมันในเลือดสูง 
6. อายุมาก 
7. ความเครียด 
8. ความอ้วน 
9. ขาดการออกกำลังกาย 
10. การดื่มสุรา 
การตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุต่างๆ 
2. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
3. เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง - CT Scan 
4. ตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า – MRI 

/ การรักษา... 
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การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง การรักษาขึ้นอยู่กับชนิด และความรุนแรง ระยะเวลาท่ีมีอาการ ถ้ามา

รับการรักษาเร็วเท่าไหร่ความพิการ และอัตราตายจะลดลงเท่านั้น 
เป้าหมายการรักษา 
1. ควบคุมความดันโลหิต ≤ 140/80 mmHg 
2. ควบคุมระดับไขมันในเลือด แอลดีแอล (LDL < 100 mg/dL) 
3. ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (Hb A1C) ≤ 7 % 
ผู้ป่วยที่สมองขาดเลือดจากการมีลิ่มเลือดมาอุดหลอดเลือดสมอง จะได้รับการรักษา ดังนี ้
- รับยาท่ีช่วยละลายล่ิมเลือด ยาจะช่วยเปิดเส้นเลือดให้หายอุดตัน 
- รับยาท่ีช่วยป้องกันการเกิดล่ิมเลือดในอนาคต จะเป็นการป้องกันสมองขาดเลือดในอนาคต 
ผู้ป่วยที่สมองขาดเลือดจากการที่หลอดเลือดสมองแตกทำให้มีเลือดออก จะได้รับการรักษา ดังนี ้
- ต้องรับการรักษาเพื่อลดการเสียหายของเนื้อสมองจากการท่ีเลือดออกภายในและรอบๆ เนื้อสมอง 
- หยดุยาท่ีทำให้เลือดออกง่าย หรือลดขนาดยาลง 

ได้รับการผ่าตัดเพื่อเข้าไปซ่อมหลอดเลือดและหยุดเลือดออก (แต่อาจไม่สามารถทำได้ทุกราย) 
การรักษาเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน เช่น รักษาโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
การทำกายภาพบำบัด เพื่อฟื้นฟูสภาพของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรง หรือข้อติดแข็ง 
การรักษาโรคแทรกซ้อนที่มักจะเกิดในผู้ป่วยอัมพาตและนอนบนเตียงนานๆ เช่น ปวดบวม แผล      

กดทับ ท้องผูก แผลในกระเพาะอาหาร 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ้ำ 
1. ออกกำลังกายสม่ำเสมออย่างน้อยวันละ 30 นาที ประมาณ 5 วันต่อสัปดาห์ 
2. ควบคุมน้ำหนักให้เหมาะสม อย่าให้อ้วน 
3. งดสูบบุหรี่และงดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
4. ตรวจสุขภาพประจำปี เพื่อค้นหาปัจจัยเส่ียง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะ

ไขมันในหลอดเลือดสูง ถ้าพบปัจจัยเส่ียงต้องรีบรักษา และมาพบแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
5. ในกรณีมีปัจจัยเส่ียงอยู่แล้วต้องรักษาอย่างสม่ำเสมอ ห้ามหยุดยาเองโดยเด็ดขาด 
6. ถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ต้องรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอเพื่อป้องกันการกลับ   

เป็นซ้ำ ไม่หยุดยาเองโดยเด็ดขาด 
7. รับประทานอาหารไขมันน้อย และรสไม่เค็ม เพื่อป้องกันไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง      

ควรรับประทานผักผลไม้เพิ่มขึ้น 
8. ควรศึกษาหาความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน และแนวทางการเข้ารับการรักษาได้อย่าง

ทันท่วงที 
9. ถ้ามีปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้สูงอายุ ควรมีญาติหรือผู้ดูแลท่ีรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมองและวิธีการเข้ารับการรักษา เพราะถ้ามีอาการรุนแรงผู้ป่วยอาจไม่สามารถช่วยตัวเองได้ 
10. ถ้ามีอาการให้รีบนำส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด 
 

 

 โดย ฝ่ายประชาสัมพันธ ์กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
เทศบาลตำบลสันผีเสื้อ 

 


