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คาํนิยม 

 อบุัติการณข์องโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (acute ischemic stroke) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยทั้งต่าง 

ประเทศและในประเทศไทย โดยมีสาเหตสุาํคญัเกิดจากล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดแดงใหญ่ของสมอง เร่ิมมี

หตัถการการรกัษาโดยการเปิดหลอดเลือดท่ีอดุตนัในปี พ.ศ. 2554 และเป็นท่ียอมรบัอยา่งแพรห่ลายในปี พ.ศ. 

2557 โดยมีการพฒันาอย่างกา้วกระโดดทางดา้นการวินิจฉยัและการรกัษาดว้ยเคร่ืองมือและวิทยาการทางรงัสี 

ไดแ้ก่ เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์เคร่ืองเอกซเรยห์ลอดเลือดชนิด 2 ระนาบ รวมถึงวสัดอุปุกรณท์างรงัสีรว่ม

รกัษานาํไปสูผ่ลสาํเรจ็และประสิทธิภาพของการรกัษาท่ีดีขึน้อย่างมาก   

 ปัจจัยหลักท่ีสาํคัญคือความร่วมมือร่วมใจเพ่ือพัฒนาแนวทางการรักษาแบบองคร์วมของทีมสห

สาขาวิชาอย่างตอ่เน่ือง จนถึงปัจจบุนัไดมี้ช่องทางพิเศษ (stroke fast track) สาํหรบักลุม่ผูป่้วยเหลา่นีเ้พ่ือใหไ้ด้

เขา้ถึงการตรวจวินิจฉยัและไดร้บัการรกัษาท่ีเหมาะสมไดอ้ย่างทนัเวลา นบัตัง้แตร่ะยะแรก ๆ  ของการเกิดอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจและวินิจฉัยดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอรด์ว้ยเทคนิคการตรวจและ

โปรโตคอลการตรวจแบบเฉพาะทาง การแปลผลภาพรงัสีขัน้สงูสามารถใหข้อ้มลูเพ่ือช่วยการพิจารณาตดัสินใจ

รกัษาไดอ้ย่างรวดเร็ว เหมาะกบัระยะของโรค นับตัง้แตก่ารใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํ การรกัษา

ดว้ยเทคนิคของรงัสีร่วมรกัษาโดยการใชก้ารคลอ้งเก่ียวหรือการดดูลากล่ิมเลือดท่ีอดุตนัหลอดเลือดสมองออก

โดยตรง (Mechanical thrombectomy) รวมถึงการรกัษาแบบประคบัประคองดว้ยการผา่ตดัเปิดกะโหลกเพ่ือลด

ความดนัในกะโหลกศีรษะ (Decompressive hemicraniectomy)  

 ในนามของภาควิชารงัสีวิทยา ขอแสดงความช่ืนชมกบั รศ. นพ.ฑิตพงษ์ สง่แสง และคณะ อย่างย่ิง ใน

การจดัทาํตาํราเร่ืองโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ซึ่งเป็นตาํราท่ีมีองคป์ระกอบและรายละเอียดครบสมบรูณใ์น

ระดบัมาตรฐานสากล ทั้งในดา้นเนือ้หา ตัง้แต่ อบุัติการณ ์การตรวจวินิจฉยั การจาํแนกหมวดหมูข่องโรค การ

รกัษาเบือ้งตน้ การวินิจฉัยโรคดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ตลอดจนระบบ Telestroke จนถึงกระบวนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย รวมถึงหลกัจริยธรรมทางการแพทยใ์นการพิจารณารกัษาผูป่้วยท่ีทีมแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง

การรกัษาควรตอ้งคาํนึงถึง ทั้งนี ้ผูนิ้พนธไ์ดแ้สดงแนวคิดปัจจบุนัเก่ียวกบัภาพรงัสีวินิจฉัยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลนัและสะทอ้นประสบการณใ์นการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัดว้ยวิธีการใส่สายสวนเพ่ือเปิด

หลอดเลือดไดอ้ย่างดีย่ิง 

 ตาํราเลม่นีจ้ดัไดว้่ามีประโยชนแ์ละช่วยเพ่ิมพนูความรูต้่อทีมแพทยส์หสาขา และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

ทกุฝ่าย ท่ีตอ้งเป็นผูใ้หก้ารรกัษาและดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัเฉียบพลนั โดยหวงัใหเ้กิดผลสมัฤทธิ์

ตอ่ผูป่้วยเหลา่นี ้ในอนัท่ีจะป้องกนัหรือลดอตัราการเสียชีวิตและความพิการ สามารถกลบัคืนสูส่ภาวะปกติของ

ชีวิตไดอ้ย่างปลอดภยั 

                  รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอญัชลี ชโูรจน ์

หวัหนา้ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล    



คาํนิยม 

 ภาวะโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยสดุในกลุม่โรค

ของสมองในประชากรทั่วโลก รวมทัง้ในประเทศไทย วิวฒันาการของการวินิจฉยั โดยเฉพาะดว้ยเคร่ืองมือ

ทางรงัสี ตลอดถึงการใหก้ารรกัษาโรคทางรงัสีรว่มรกัษาระบบประสาท ไดมี้การพฒันาขึน้รวดเรว็อย่างกา้ว

กระโดดในทศวรรษนี ้ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในแนวทางการรกัษา ซึ่งยงัใหเ้กิดผลการรกัษาท่ีดีขึน้อย่าง

มาก อนัเป็นการลดอตัราความพิการ ถึงเสียชีวิตลงไดอ้ย่างมีนยัยะสาํคญั 

 ในช่วงปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) สมาคมวิชาชีพนานาชาติทั่วโลก ไดมี้การรว่มกนัจดัตัง้มาตรฐาน

การใหก้ารรกัษาภาวะนี ้ โดยใชวิ้ธีการรกัษาทางรงัสีร่วมรกัษาระบบประสาท (Standard of Practice in 

Acute Ischemic Stroke Intervention : International Recommendations) ในการใช้อุปกรณ์ขนาดเล็ก 

เขา้ในหลอดเลือดแดงขนาดกลางท่ีเลีย้งสมองและไดมี้การอดุตนัเฉียบพลนั เพ่ือลากล่ิมเลือดท่ีเป็นสาเหตุ

การอดุตนันัน้ออก ภายใตเ้วลาและสภาวการณต์า่ง ๆ ท่ีสมองยงัไมเ่สียหายมากนกั ซึ่งจะไดผ้ลการรกัษาท่ี

ดี ในขณะนัน้ ดิฉนัไดด้าํรงตาํแหน่ง President of World Federation and Interventional and Therapeutic 

Neuroradiology (WFITN) ไดมี้ส่วนหลกัในการร่วมทาํงานกบัองคก์รวิชาชีพนานาชาติหลายองคก์ร และ

ต่อมาไดต้ีพิมพใ์นวารสารท่ีมีการยอมรบัสูงหลายฉบับทั่วโลก หลงัจากนั้นในประเทศไทยเราไดอ้า้งอิง

มาตรฐานดงักลา่วมาจดัทาํแนวทางการใหก้ารรกัษาโรคนีใ้นระดบัประเทศดว้ยเช่นกนั 

 ดิฉนั จึงขอแสดงความช่ืนชมยินดีกบั รศ. นพ.ฑิตพงษ์ สง่แสง และคณะอย่างย่ิง ในการจดัทาํตาํรา

เร่ืองโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ซึ่งเป็นตาํราท่ีมีองคป์ระกอบครบสมบูรณใ์นระดบัมาตรฐานสากล ใน

ด้านเนื้อหา ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยโรค การจําแนกหมวดหมู่โรค อุบัติการณ์และการแยกโรค การ

วินิจฉัยโรคโดยการใชเ้คร่ืองมือทางรงัสี ตลอดจน Telestroke ซึ่งเป็น New normal method ของวงการ

แพทยปั์จจุบนั จนถึงการใหก้ารรกัษาโรคโดยทีมสหสาขา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยท่ีสาํคญัย่ิง คือ 

การเนน้เร่ืองจริยธรรมทางการแพทยใ์นการพิจารณารกัษาผูป่้วยภาวะนี ้อนัเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัย่ิง สาํหรบั

ทีมแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งการรกัษาทกุคน ควรตอ้งคาํนึงถึงเสมอ 

 ดิฉนัเช่ือมั่นวา่ ตาํราเลม่นี ้จะมีประโยชน ์ไมเ่พียงตอ่ทีมใหก้ารรกัษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั

ทกุทีม แตจ่ะยงัคณุประโยชนต์อ่แพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอด ในสหสาขาวิชาท่ีมีความ

เก่ียวขอ้ง ตลอดถึงแพทยเ์วชปฏิบตัิทกุท่าน และในท่ีสดุ ย่อมจะเป็นประโยชนต์อ่มวลมนษุยชาติโดยทั่วกนั 

         

 

 

      ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิรินธรา สิงหรา ณ อยธุยา    

(Honorary member and Ex-President of WFITN) 



คาํนาํ 

 ในปัจจุบันโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นปัญหาสาํคญัของสาธารณสุขไทย เน่ืองจากทาํให้

ผูป่้วยเกิดทพุพลภาพ มีปัญหาทางจิตใจ สญูเสียสมรรถภาพในการดาํเนินชีวิต รวมถึงปัญหาคา่ใชจ้่ายจาก

การรกัษาฟ้ืนฟใูนระยะยาวท่ีตามมา ยังผลใหง้บประมาณค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลของประเทศใน

การดแูลผูป่้วยกลุม่นีเ้พ่ิมสงูขึน้ ทัง้นี ้ภาวะสาํคญัของโรคสมองขาดเลือดเกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองอดุ

ตนัเฉียบพลนัและเป็นท่ีทราบดีวา่จดัเป็นภาวะฉกุเฉินตอ้งกระทาํอย่างเรง่ดว่น แขง่กบัเวลา เพ่ือแกไ้ขภาวะ

สมองขาดเลือดไมใ่หเ้ป็นภาวะสมองตาย และการรกัษาท่ีจะไดผ้ลการรกัษาท่ีดีนัน้ตอ้งประกอบดว้ยแพทย์

ท่ีเช่ียวชาญและทีมท่ีมีประสบการณ ์รวมทั้งสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีมีความพรอ้ม ซึ่งในประเทศไทยการ

รกัษาวิธีนีย้งัจาํกดัอยู่เฉพาะในโรงเรียนแพทยข์นาดใหญ่และไมมี่ในทกุจงัหวดั ถึงแมจ้ะมีการเรียนการสอน

ในระดบัหลกัสตูรแพทยเ์ฉพาะทางดา้นนีเ้พ่ือมาช่วยดแูลรกัษาผูป่้วยกลุ่มนีม้ากขึน้ แต่ก็ยังไม่เพียงพอตอ่

จาํนวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมมากขึน้  
 ช่วงเวลาหลายปีท่ีผ่านมาการรกัษาโรคสมองขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองอดุตนัเฉียบ 

พลนัมีการปรบัเปล่ียนแนวทางจากการศกึษาเชิงประจักษ์ท่ีมากขึน้และผลมาจากความกา้วหนา้ทางดา้น

เทคโนโลยีการวินิจฉยั เคร่ืองมือและอปุกรณใ์นการสวนและเปิดหลอดเลือด การศกึษาและการพฒันาแนว

ทางการรกัษามีมาอย่างต่อเน่ือง การเปิดหลอดเลือดโดยสายสวนไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นวิธีหลกัในการ

รกัษา แต่การรกัษาผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดใหไ้ดผ้ลลพัธก์ารรกัษาท่ีดีจาํเป็นท่ีจะตอ้งสรา้งความรูค้วาม

เขา้ใจอย่างครบถว้นตลอดกระบวนการตรวจและรกัษา  

 หนังสือเร่ือง “ตาํราโรคสมองขาดเลือด” มีวตัถุประสงคท่ี์จะใหข้อ้มลู รวบรวมความรู ้ขอ้มลูและ

ผลงานวิจยัท่ีทนัสมยัพรอ้มภาพตวัอย่างเก่ียวกบัโรคสมองขาดเลือดอย่างครบถว้น การเรียงบทของหนงัสือ

เล่มนีจ้ะคลา้ยกับการรบัดแูลผูป่้วยจริง เร่ิมจากการตรวจรกัษาผูป่้วยในภาวะฉกุเฉินหลังมีอาการ การ

จาํแนกหมวดหมูข่องโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั การแยกโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเทียม เทคนิค

การวินิจฉัยดว้ยการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์แนวคิดในการวินิจฉยัภาพรงัสีสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 

แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัทางการแพทย ์แนวคิดปัจจุบนัเก่ียวกบัภาพรงัสีวินิจฉยัโรค

สมองขาดเลือดเฉียบพลนั การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัดว้ยวิธีการใสส่ายสวนและเปิดหลอดเลือด 

บทบาทของ Telestroke กบัการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงการตดัสินใจทางการแพทยแ์ละขอ้พิจารณาเชิงจริยธรรมในการรกัษาผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกในภาวะเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลนั เพ่ือใหแ้พทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดได้

เขา้ใจถึงการรกัษาแบบบรูณาการ  
  



คาํนาํ 

 คณะผูนิ้พนธ์ยังหวังเป็นอย่างย่ิงว่า หนังสือเล่มนี้สามารถใช้ประกอบในการเรียนการสอนแก่

นักศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้นสาขาต่าง ๆ เช่น อายุรศาสตรร์ะบบประสาทและสมอง เวชศาสตร์

ฉกุเฉิน รงัสีวินิจฉยั รงัสีรว่มรกัษาระบบประสาท ประสาทศลัยศาสตร ์เวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูและแพทยเ์วชปฏิบตัิ

ทั่วไป ท่ีมีความสนใจและมีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด และเป็นเอกสารอา้งอิง

ท่ีเช่ือถือไดก้ับหน่วยงานทางดา้นวิชาการต่าง ๆ ท่ีตอ้งการศึกษาวิจัยและดแูลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด 

เพ่ือใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุตอ่ผูป่้วย วงการสาธารณสขุ สงัคมและประเทศชาติตอ่ไป 
 
 
 

รองศาสตราจารย ์นายแพทยฑิ์ตพงษ์ สง่แสง 
                                                                              บรรณาธิการ 
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อุบัติการณโ์รคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและการตรวจรักษาเบือ้งต้น 
ชิตาภา กาวีตะ๊ 

ฑิตพงษ ์ส่งแสง 
บทนาํ

 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาดา้น

สาธารณสขุท่ีสาํคญัระดบัโลกในปัจจบุนั องคก์าร

อัมพาตโลก (World Stroke Organization, WSO) 

ได้รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

สาํคญัของการเสียชีวิตทั่วโลกมีจาํนวนผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองจาํนวน 80 ลา้นคน และพิการจาก

โรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 50 ลา้นคน คิดเป็น

รอ้ยละ 62.51,2  

 ข้อมูลจาก  global burden of Disease 

Collaborative Network Burden of Disease Study 

ในปี 2013 พบจาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือด

สมองสูงขึน้ถึงร ้อยละ 76 จาก 6.8 ล้านคนในปี  

1990 เป็น 11.9 ลา้นคนในปี 2013 มีผูเ้สียชีวิตดว้ย

โรคหลอดเลือดสมองทุก ๆ  3 นาที 33 วินาที3 และ

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสียชีวิต

อนัดบัท่ี 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic 

heart disease)4 และมีความเป็นไปไดท่ี้จะคงอยูใ่น

ลาํดบั 2 นีไ้ปจนถึงปี 20285 ขอ้มลูจาก American 

Heart Association ในปี 2017 ยงัพบวา่ใน 6.6 ลา้น

คนท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ แบ่งเป็น

เสียชีวีตจากโรคสมองขาดเลือด (ischemic stroke) 

3.3 ลา้น จากโรคเลือดออกในสมอง (hemorrhagic 

stroke) 2.9 ลา้นคน และ จากเลือดออกใตเ้ย่ือหุม้

สมอง (subarachnoid hemorrhage) 0.4 ลา้นคน6 

กลุม่ประเทศยโุรปตะวนัออก เอเชียกลางและเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมี้อัตราการเสียชีวิตสงูจากโรค

หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด และกลุ่ม

ประเทศ โอเชียเนีย เอเชียกลาง เอเชียตะวนัออก

เฉียงใต ้มีอตัราการเสียชีวิตสงูจากโรคหลอดเลือด

สมองชนิดเลือดออก  

อุบัติการณ์ของการป่วยเป็นโรคและการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตา่ง

ในผู้ชายและผู้หญิงในแต่ละกลุ่มประเทศท่ีมี

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่างกัน7 เช่ือว่า

สัมพันธ์กับความพร้อมของคุณภาพของระบบ

สาธารณสขุและแนวทางการปฏิบัติในการรกัษาท่ี

ไม่เท่ากัน พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีต 

อาทิเช่น การทานอาหาร สบูบุหร่ี และการมีความ

ดันโลหิตสูง ก็พบเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิด

หลอดเลือดสมองในผูห้ญิงเพ่ิมขึน้ดว้ย ในประเทศ

สหรฐัอเมริกาและประเทศจีนพบมีอบุัติการณก์าร

เกิดโรคสงูขึน้ในทั้งทัง้ 2 เพศ ในกลุ่มวยัทาํงาน วยั

กลางคนและกลุม่ผูส้งูอายท่ีุอายนุอ้ยกวา่ 80 ปี แต่

พบอบุตัิการณล์ดลงหลงัอายมุากกวา่ 80 ปี     

เกือบทุกประเทศพบผูช้ายมีอบุตัิการณก์าร

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้หญิงยกเวน้

ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์โดยสงูกว่าประมาณรอ้ยละ 

33 ผูช้ายท่ีป่วยจะมีอายเุฉล่ียนอ้ยกว่าผูห้ญิง อายุ

1 



 
2 บทที่ 1 อบุติัการณโ์รคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัและการตรวจรกัษาเบือ้งตน้ 

และเพศจดัเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้

อายุขยัท่ียืนยาวขึน้ยังส่งผลใหพ้บอบุัติการณก์าร

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุม่ผูห้ญิงสงูอายมุาก

ขึน้ดว้ย8 สาํหรับอุบัติการณก์ารเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองทั้งสมองขาดเลือด (ischemic 

stroke) และเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) 

ท่ีไมร่วมเลือดชนิด subarachnoid hemorrhage ใน

ผูป่้วยชายมากกว่าผูป่้วยหญิงในเกือบทกุประเทศ

ยกเวน้ประเทศแคนาดาและอิสราเอล9, 10 อย่างไรก็

ตามผูห้ญิงท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมกัมี

อาการของโรคหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรงกวา่และมี

อตัราการตายหลงัป่วยท่ี 1 เดือนสงูกวา่ผูช้าย11 

การศึกษาล่าสุดท่ีเก่ียวกับอุบัติการณก์าร

เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าการลดหรือเปล่ียน 

แปลงปัจจัยและพฤติกรรมเส่ียง เรียงตามลาํดบั

จากท่ีสง่ผลตอ่การเกิดโรคมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการทานอาหาร 

กล่าวคือ ทานอาหารประเภทผกั ถั่ว อาหารทะเล 

นมและอาหารท่ีใหแ้คลเซียมนอ้ย และทานอาหาร

จําพวกเนื้อสัตว์ ไข่ ไขมันทรานส  ์อาหารท่ีมีรส

หวานและมีโซเดียมสูงมาก การป่วยเป็นโรค 

เบาหวาน โรคอว้น การสบูบหุร่ี สภาพอากาศท่ีไมด่ี 

การดื่มสุรา และ การไม่ออกกาํลังกายหรือออก

กาํลงัการนอ้ย และภาวะไขมนัสงู กลุ่มท่ีมีสถานะ

ทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีดีสามารถลดอบุตัิการณ์

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่กลุ่มท่ี

สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีไม่ดี ทั่วโลกพบมี

การชะลอตวัลงของอบุตัิการณก์ารของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในช่วงปี 1990-2017 เฉล่ียในทกุ

กลุ่มเศรษฐานะทางสงัคม คือ ลดลงประมาณรอ้ย

ละ 11.3 เป็นผลใหมี้การลดลงของการเสียชีวิตรอ้ย

ละ 33.412 การลดหรือเปล่ียนแปลงปัจจัยและ

พฤติกรรมเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 20 

ปีท่ีผา่นมายงัสง่ผลใหอ้บุตัิการณก์ารเกิดโรคหลอด

เลือดเปล่ียนแปลงไปจากเดมิท่ีมีการคาดการณว์า่

พบโรคนีร้อ้ยละ 90 ในคนอายุมากกว่า 65 ปี และ

รอ้ยละ 75 ในคนอายมุากกวา่ 75 ปี13 เป็นพบโรคนี้

รอ้ยละ 88 ในคนอายมุากกวา่ 65 ปี และรอ้ยละ 72 

ในคนอายมุากกวา่ 75 ปี12   

ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการป่วยดว้ย

โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ปี 2016-

2018 เท่ากับ 399.88, 423.27 และ 471.71 ตาม 

ลาํดบั พบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

แสนประชากร เท่ากับ 45.62, 46.48 และ 42.94 

ตามลาํดบั อตัราตายในช่วงอายุ 30-69 ปีของโรค

หลอดเลือด สมอง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด 

และโรคทางเดิน หายใจอดุกั้นเรือ้รงั มีแนวโนม้สงู

เพ่ิมขึน้โดยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากท่ีสดุจาก 

33.4 ตอ่แสนประชากร เป็น 40.9 ตอ่แสนประชากร2  

ทั้งนีเ้ช่ือว่าอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ไทยจะเป็นไปในทาํนองเดียวกันกบักลุ่มประเทศท่ี

มีรายไดป้านกลาง กล่าวคือจะมีการเพ่ิมขึน้ 2 เท่า

ในอนาคต14 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหา

สาํคัญของสาธารณสขุไทย เน่ืองจากโรคนีท้าํให้

เกิดภาวะทพุพลภาพ เกิดความทกุขท์รมานทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและญาติพ่ีนอ้ง เกิด

ความสูญเสีย และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาและ

ฟ้ืนฟูเป็นอย่างมาก โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั

เกิดไดจ้ากทั้งภาวะขาดเลือด (ischemic stroke) 

และ ภาวะเลือดออก (hemorrhagic stroke) เป็นท่ี

น่าสังเกตว่าการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวกับอบุัติ- 
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การณโ์รคหลอดเลือดสมองนัน้ทัง้ต่างประเทศและ

ในประเทศไทย โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ียังมี

ขอ้มูลไม่มาก ไม่ไดมี้ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกับกลุ่ม

สมองขาดเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่สมองอดุ

ตนั โดยมากเป็นการศกึษาท่ีทาํก่อนจะเร่ิมมีการทาํ

การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันในปี 

201115 และเป็นท่ียอมรับอย่างแพร่หลายคือในปี 

201416,17  และถึงแมว้่าการศึกษาล่าสดุในปี 20131 

ก็ยังไม่มีการกล่าว ถึงผลของการการรกัษาชนิด

ใหมนี่ต้อ่อบุตัิการณก์ารเสียชีวิตจากโรคสมองขาด

เลือดในวงกวา้ง ทั้งท่ีเป็นท่ีทราบกนัดีว่าการรกัษา

โดยการเปิดหลอดเลือดท่ีอดุตนันี ้ถา้ทาํไดส้าํเร็จ

โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารรกัษาหรือ

เขา้ข่ายท่ีจะไดป้ระโยชนจ์ากการรกัษาจะสามารถ

ลดโอกาสท่ีจะพิการ สูญเสียความ สามารถ และ

การตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นได ้ 

ในยคุปัจจบุนั การรกัษาโรคสมองขาดเลือด 

เฉียบพลันมีความก้าวหนา้อย่างมาก ทั้งวิธี การ

ประเมินผูป่้วย การสืบคน้เพ่ิมเติมและการรกัษา ซึ่ง

หากทาํไดเ้ร็ว เลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสม ก็จะสามารถ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้กลับมามีชีวิตได้ปกติหรือ

ใกลเ้คียงปกติ โดยการรกัษาในปัจจบุนั เม่ืออาการ

เขา้ไดก้ับภาวะโรคหลอดเลือดสมองจาํเป็นจะตอ้ง

ไดร้ับการตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยา ก่อนท่ีจะ

ตัดสินใจในการรกัษา โดยเฉพาะในภาวะหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั  

บทนี้จะกล่าวถึงการวินิจฉัยทางคลินิก

อาการของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัและกลุม่

อาการของโรคท่ีสามารถเกิดไดเ้ฉียบพลันคลา้ย 

คลึงกับโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจร่างกาย

เบือ้งตน้ท่ีชว่ยแพทยใ์นการวินิจฉยัและวินิจฉยัแยก

โรค และเกณฑก์ารรักษาเบื้องตน้ ดว้ยการใหย้า

ละลายล่ิมเลือด (thrombolytic) ในปัจจบุนั 

 

การวนิิจฉัยทางคลินิก 

อาการทางคลินิกของผูป่้วยท่ีเกิดจากโรค

สมองขาดเลือดเฉียบพลนั ขึน้กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

ตาํแหน่งของหลอดเลือด ระยะเวลาและความ

รุนแรงของสมองท่ีขาดเลือด และหลอดเลือด 

collateral circulation ท่ีมาช่วยเม่ือเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือด โดยผูป่้วยจะมีอาการเฉียบพลัน โดย

อาการท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรงหรือชา

ครึ่งซีก อาการปากเบีย้ว พูดไม่ชัด พูดไม่ได ้ฟังไม่

เขา้ใจ อาการตามืดดบัหรือมองไมเ่ห็น อาการเวียน

ศีรษะ เดินเซ ซึ่งอาการเหล่านีส้ามารถเกิดไดจ้าก

การขาดเลือดของสมองทั้งส่วนของทั้ง anterior 

และ posterior circulation โดยหากผูป่้วยมีอาการ

เวียนศีรษะท่ีมาก อาเจียน หรือเดินเซ โดยท่ีไม่มี

อาการอ่อนแรงชัดเจน เห็นภาพซ้อน หนังตาตก 

หรือซึมลงฉับพลนั จะตอ้งระวงัการขาดเลือดของ

สมองท่ีเกิดจาก posterior circulation เน่ืองจาก

ผูป่้วยจะมีอาการท่ีแย่ลงไดอ้ย่างรวดเร็ว และอาจ

ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของเนือ้สมองท่ีชดัเจนจาก

การทาํเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองทั่วไป  

 อาการอ่ืนท่ีพบไม่บ่อยแต่สามารถเป็น

อาการของหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (stroke 

chameleons) โดยจากข้อมูลการศึกษาและบท 

ความพบได้ประมาณร้อยละ 13 (ร้อยละ 2-26 

ขึน้กับรายงานการศึกษา)1 ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ แขน



 
4 บทที่ 1 อบุติัการณโ์รคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัและการตรวจรกัษาเบือ้งตน้ 

หรือขาอ่อนแรงขา้งเดียว (monoplegia) ชัก ซึมลง

ฉบัพลนั อาการขยบัผิดปกติ หรืออาการปวดศีรษะ  

โดยจะขอยกตัวอย่างถึงประวัติและการ

ตรวจร่างกายท่ีช่วยบ่งชี ้ว่าอาการท่ีพบไม่บ่อยนี้

อาจเกิดจากหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั เช่น 

อาการเ วี ยนศี รษะ ซึ่ งเ กิ ดจาก acute 

vestibular dysfunction สามารถทาํใหผู้ป่้วยมี

อาการเฉียบพลนัคลา้ยผูป่้วยหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลนัได ้ซึ่งจาํเป็นตอ้งแยกจากประวตัิ

และการตรวจร่างกาย โดยหากเป็นสาเหตุจาก 

peripheral vestibular disease มักจะเวียนศีรษะ

อย่างรุนแรงอาจสมัพนัธก์บัท่าทาง อาเจียนมาก มี

อาการผิดปกติของการไดยิ้น และมกัจะยงัสามารถ

ยืน หรือเดินได ้โดยทั่วไปแลว้จะตรวจร่างกายทาง

ระบบประสาทอ่ืน ๆ  ไดป้กติ ยกเวน้ลกัษณะตาท่ีจะ

มี horizontal หรือ torsional nystagmus อย่างไรก็

ตาม ผูป่้วยกลุ่มนีจ้าํเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจอย่าง

ละเอียดเพ่ิมเติมอย่างละเอียด 

อาการซึมลงฉับพลัน เกิดขึน้ได้ในผูป่้วย

หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากความผิดปกติของกา้น

สมอง โดยผูป่้วยจะมีอาการนาํอย่างอ่ืนท่ีบ่งบอก

ก่อนมีอาการซึม เช่น เวียนศีรษะ อาเจียน เห็นภาพ

ซอ้น อ่อนแรง แลว้จึงค่อยมีอาการซึมตามมา หรือ

พบได้ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก ซึ่งผูป่้วย

มักจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน และซึม

อย่างรวดเรว็ สาํหรบัผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเพียงอย่าง

เดียวโดยท่ีไม่มีความผิดปกติของอาการหรือการ

ตรวจอย่างอ่ืนของระบบประสาทนัน้พบไดน้อ้ย โดย

เกิดจาก bilateral thalamic stroke และสาเหตกุาร

ซึมในคนไข้กลุ่มนี้มักเกิดจาก metabolic, toxic 

central nervous system infectious disease หรือ 

ภาวะชกั  

ประวัติ ท่ีสาํคัญมากในการตัดสินใจการ

รกัษา คือ เวลาท่ีผูป่้วยเกิดอาการผิดปกติ ซึ่งผูป่้วย

หรือญาติมักจะบอกได้ทันทีว่าเกิดขึน้เม่ือไหร่ 

(onset of stroke) หรือในบางกรณีอาจไม่ทราบ

เวลาท่ีเกิด เช่น ไม่มีคนเห็นเหตุการณ์ หรือตื่น

มาแล้วพบว่ามีอาการผิดปกติ  จะใช้เวลาครั้ง

สดุทา้ยท่ีผูป่้วยยังมีอาการปกติ (last seen well or 

last seen normal)  ซึ่ งเวลานี้เป็นตัวเลขเวลาท่ี

สาํคญัตอ่การวางแผนการรกัษาตอ่ไป  

เม่ือผูป่้วยมาดว้ยอาการเหล่านี ้แมจ้ะเป็น

อาการท่ีพบไดบ้่อยของภาวะหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั แต่อาการเหล่านีก้็ยังสามารถเกิดจาก

สาเหตอ่ืุนหรือท่ีเรียกว่า โรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดเฉียบพลันเทียม (stroke mimics) ไดแ้ก่ ชัก 

ไมเกรน เนือ้งอกในสมอง การติดเชือ้ในสมอง หรือ

ภาวะผิดปกติของนํา้ตาล เช่น ภาวะนํา้ตาลต ํ่า หรือ

ภาวะผิดปกติทางจิตใจ (functional disorders) 

ขอ้มลูการศกึษาและบทความท่ีรวบ รวมสาเหตขุอง 

stroke mimics18 พบไดถ้ึง รอ้ยละ 15-25 โดยจะขอ

กล่าวถึงกลุ่ม stroke mimics ท่ีพบไดบ้่อยและขอ้

ควรระวงั ดงัตารางท่ี 1.1 

อย่างไรก็ตาม หากผูป่้วยมาภายในเวลาท่ี

รวดเร็วหลงัเกิดอาการ การจะแยกภาวะดงักล่าว

นอกจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายในเวลาท่ี

จาํกัด อาจตอ้งใช้การตรวจเลือด และการตรวจ

เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองเพ่ือช่วยในการวินิจฉยั

แยกโรค เน่ืองจากการรกัษาผูป่้วยหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัเป็นการรกัษาท่ีแขง่กบัเวลา และทกุนาที

ท่ีเสียเวลาไปจะมีผลต่อการรกัษาและการฟ้ืนตวั

ของสมองผูป่้วย หากไม่สามารถแยกภาวะ stroke 
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mimics กับภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้

อย่างชดัเจน และผูป่้วยเขา้เกณฑใ์นการรกัษาดว้ย

การให้ยาละลายล่ิมเลือด จากการศึกษาวิจัย23 

พบว่า การใหย้าละลายล่ิมเลือดในภาวะดงักล่าว

โดยไม่มีข้อห้าม ไม่ได้ท ําให้มีภาวะเลือดออก

มากกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นหลอดเลือดสมองตีบและไดร้บั

ยาละลายล่ิมเลือด 

ประวัติ อ่ืน ๆ ท่ีจ ําเป็นในการวินิจฉัย คือ 

สาเหตท่ีุทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลนั เน่ืองจากมีความสาํคญัในการตดัสินใจ

รักษาดว้ยการให้ยาละลายล่ิมเลือด เช่น ประวตัิ

โรคหัวใจเตน้พลิว้ (atrial fibrillation) และการไดร้บั

ยาละลายล่ิมเลือดกลุ่ม anticoagulant มาก่อน 

ประวัติอาการเจ็บหนา้อกซึ่งอาจเกิดร่วมระหว่าง

โรคหลอดเลือดสมองและภาวะหลอดเลือดหวัใจตบี

ฉับพลัน (acute coronary syndrome) หรือเส้น

เลือดช่องอกฉีกขาด (aortic dissection) ประวตัิไข้

อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ร่วมกับมีลิน้หัวใจรั่ว อาจ

ตอ้งระวงัภาวะโรคลิน้หัวใจอกัเสบติดเชือ้ (infec-

tive endocarditis)  

เม่ือสงสยัภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

นอกจากการซกัประวตัิดงักลา่วแลว้ ส่ิงท่ีจาํเป็นคอื 

การตรวจร่างกายท่ีจาํเพาะต่ออาการหลอดเลือด

สมอง ในปัจจุบันการตรวจเบือ้งตน้ แนะนาํใหใ้ช้

การประเมินด้วย National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) เน่ืองจากทาํไดร้วดเร็วและ

สามารถบอกระดบัความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ในสมอง 

ง่ายตอ่การส่ือสารระหวา่งผูร้กัษาดว้ยกนั และช่วย

ในการเลือกพิจารณาวิธีการรักษาดว้ยการใหย้า

ละลายล่ิมเลือด รว่มกบั/หรือ การใสส่ายสวนหลอด

เลือดชนิดตวัลากล่ิมเลือดตามตารางท่ี 1.2 

การประเมิน NIHSS ท่ีได้คะแนนมากจะ

แสดงถึงระดบัความรุนแรงของอาการท่ีมาก การ

ประเมินสามารถจาํแนกผู้ป่วยไดโ้ดยผูป่้วยท่ีมี 

NIHSS ≤ 4 จะถือเป็น minor stroke และผูป่้วยท่ีมี 

NIHSS ≥ 21 จะถือเป็น severe stroke อย่างไรก็

ตาม จากคาํแนะนาํการรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันเฉียบพลันของ American Heart Associat-

ion/American Stroke Association (AHA/ ASA) ใน

ปี 2018 และ 2019 24,25 การตัดสินใจในการรกัษา

ดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ใหพิ้จารณาอาการท่ีมีผล

ต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเป็นหลัก ถึงแมว้่า 

ระดบั NIHSS จะนอ้ยแต่หากอาการท่ีผิดปกตินั้น

ส่งผลมาก สามารถพิจารณาการรกัษาดว้ยการให้

ยาละลายล่ิมเลือดได ้หากไม่มีขอ้หา้มอ่ืน ๆ ส่วน

ระดับความรุนแรงท่ีมากควรพิจารณาร่วมกับ

ลักษณะการเปล่ียน แปลงของสมองจากผลการ

ตรวจคอมพิวเตอรส์มองร่วมดว้ยวา่มีความเส่ียง

จากการใหย้าละลายล่ิมเลือดเพ่ิมขึน้หรือไม ่
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ตารางที ่1.1 สาเหตท่ีุเกิดจาก stroke mimics ท่ีพบบ่อยและขอ้ควรระวงั   

Stroke mimics ข้อสังเกต ข้อควรระวัง 

1.Hypoglycemia ภาวะนํ้าตาลตํ่า เม่ือระดับนํ้าตาล < 70 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน และ < 54 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิิตร ในผูป่้วยทั่วไป โดยเม่ือมีภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

จะเกิดอาการทางระบบประสาท ได้ทั้ง  focal neuroข

logical symptoms เช่น อ่อนแรงแบบ hemiparesis หรือ

ซมึได ้ขอ้สงัเกตจากขอ้มลูการศกึษา2 

- อาการทางระบบประสาทท่ีอธิบายจากภาวะ

นํา้ตาลในเลือดตํ่าจนทาํใหมี้อาการมักเกิดเม่ือ 

ระดบันํา้ตาล < 40 มิลลิกรมัตอ่เดซลิิตร โดยมัก

มีอาการสบัสนหรือซมึร่วมดว้ย 

- อาการทางระบบประสาททั่วไปมักดีขึน้ภายใน 

1 ชั่ วโมงหลังไดร้ับการรักษา ภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า 

- ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าสามารถพบร่วมกับ

ภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได ้และ

ควรระวังหากระดับนํ้าตาลตํ่าไม่มาก และ

อาการทางระบบประสาทสามารถอธิบายได้

ดว้ยความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีจาํเพาะ 

(vascular territory)  

2.Seizure จากขอ้มลูการศึกษา4,5 อาการอ่อนแรงสามารถพบไดใ้น

ผู้ป่วยชักหรือหลังชัก ได้ถึงร้อยละ  13-20 (Todd’s 

paresis)  แล ะส ามาร ถพบอาการ อ่ืนผิดปกติ ไ ด้ทั้ง 

speech, gaze และ visual อาการส่วนใหญ่มักหายใน

หลกันาที หรือชั่วโมงหลงัชกัแตส่ามารถมีอาการนานไดถึ้ง 

36 ชั่วโมง 

- อาการชักพบเป็นอาการนําร่วมกับภาวะ

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัได ้ (Stroke with 

seizure at onset) โดยผลจากการศกึษา3พบ

ไ ด้ร ้อยล ะ  10.6 ใ น  hemorrhagic stroke 

และรอ้ยละ 8.6 ใน ischemic stroke โดยมัก

สัมพันธ์กับ cortical infarction ขนาดของ 

area infarction ท่ี ใ ห ญ่  แ ล ะ ใ น ก ลุ่ ม 

hemorrhagic infarction และรอ้ยละ 40-60 

ของ seizure จะเกิดใน 24 ชั่ วโมงแรกของ

ภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และแมมี้

ภาวะชกัร่วมกบัภาวะหลอดเลือดสมองตบี ก็

สามารถใหย้าละลายลิ่มเลือดได ้

3.Migraine 

headache 

อาการของไมเกรนโดยเฉพาะชนิด migraine with aura 

สามารถมีอาการคล้ายคลึงกับอาการหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันได้ เ ช่น visual, sensory, hemiplegia หรือ

อาการในกลุ่ม posterior circulation เช่น vertigo, ataxia 

เป็นตน้ และมักมีอาการปวดศีรษะร่วมดว้ย เป็นเวลา 4-

72 ชั่วโมง และตอ้งระวงัภาวะ migrainous infarction เม่ือ

อาการ aura ตา่ง ๆ นาน > 60 นาที 

- จากบทความ18 ภาวะไมเกรน พบเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือดสมองได ้ ถึง 2 

เท่า จึงตอ้งระวงัว่าผูป่้วยอาจมีภาวะหลอด

เลือดสมองตบีร่วมกบัมีอาการปวดศรีษะได ้
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ตารางที ่1.2  การประเมินตาม National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)24  

Item Title คะแนน Item Title คะแนน 

IA Consciousness ระดบัความ

รูส้กึตวั 

0-3 7 Limb ataxia การ

ประสานงานของแขนขา 

0-2 

IB Question ระดบัความรูส้กึตวั: 

คาํถาม 

0-2 8 Sensory การรบัความรูส้กึ 0-2 

IC Commands ระดบัความ

รูส้กึตวั: คาํสั่ง 

0-2 9 Best language 

ความสามารถดา้นภาษา 

0-3 

2 Gaze การเคล่ือนไหวของตา 0-2 10 Dysarthria การออกเสียง 0-2 

3 Visual การมองเหน็ 0-3 11 Inattention (Neglect) 

การขาดความสนใจในดา้น

หนึ่งดา้นใดของรา่งกาย 

0-2 

 4 Facial palsy 

การเคล่ือนไหวของกลา้มเนือ้

ใบหนา้ 

0-3 

 

5 Motor arm กาํลงัของ

กลา้มเนือ้แขน 

5a) Left arm 

5b) Right arm 

 

0-4 

0-4 

   

6 Motor leg กาํลงัของ

กลา้มเนือ้ขา 

6a) Left leg 

6b) Right leg 

 

0-4 

0-4 

 คะแนนรวม 42 

 

โดยในปัจจบุนั จากการศกึษา26 ผูป่้วยหลอด

เลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ี  NIHSS ≤ 5 และมี

อาการท่ีถือว่าส่งผลตอ่การดาํเนินชีวิตนอ้ย ไดแ้ก่ 

ปากเบีย้ว ชา หรือพูดไม่ชัดเล็กนอ้ย เป็นกลุม่ท่ียงั

ไม่ไดป้ระโยชน์ท่ีชัดเจนจากการใหย้าละลายล่ิม

เลือด จึงไม่แนะนําให้ให้ยาละลายล่ิมเลือดใน

ผูป่้วยท่ีมีเฉพาะอาการเหลา่นี ้

นอกจากนี้การตรวจ NIHSS ยังสามารถ

คะเนการมีหลอดเลือดขนาดใหญ่ตีบได ้(large 

vessels occlusion, LVO) โดยจากการศึกษา27 

พบว่าผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ท่ีมี

อาการภายใน 3 ชั่วโมงรว่มกบั NIHSS ≥ 9 มีโอกาส

มี LVO ไดร้ ้อยละ 86.4 และถ้ามีอาการ ใน 3-6 

ชั่วโมง ร่วมกับ NIHSS ≥ 7 มีโอกาสมี LVO ไดร้อ้ย

ละ 84.4 และจากข้อมูลการศึกษา11 พบว่ากลุ่ม

อาการท่ีทาํใหค้ิดถึง LVO มากขึน้ ไดแ้ก่ อาการท่ี

แสดงถึง cortical symptoms เช่น aphasia, neglect 

หรือ gaze deviation โดยความไว (sensitivity) 
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 รอ้ยละ 91 และความจาํเพาะ (specificity) รอ้ยละ 71 

 

การพจิารณารักษาด้วยยาละลายลิม่เลือด 

เม่ือพิจารณาแลว้ผูป่้วยมีขอ้บ่งชีข้องการให้

ยาละลายล่ิมเลือด จาํเป็นตอ้งให้คาํแนะนาํกับ

ผู้ป่วยและญาติ โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด

สามารถเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยกลับมาช่วยเหลือ

ตนเองได้ร ้อยละ 30 โดยประเมินจาก modified 

Rankin score (mRS) ท่ีนอ้ยกวา่ 2 ในขณะท่ีอตัรา

เส่ียงต่อเลือดออกในสมองท่ีเกิดหลังการให้ยา

คอ่นขา้งต ํ่า คือ รอ้ยละ 2-6.429-31 การใหย้าย่ิงเรว็ท่ี

ผูป่้วยจะย่ิงไดร้บัประโยชนม์ากท่ีสดุ ดงันั้นผูป่้วย

ควรไดร้ับยาเปิดหลอดเลือดภายใน 45-60 นาที 

หลงัจากท่ีมาถึงโรงพยาบาล โดยมีขอ้บ่งชี ้ขอ้ควร

ระวงัและขอ้หา้ม ดงัตาราง AHA/ASA guideline ปี 

2018 และ 201919-20  โดยจะขอสรุปดงั ตารางท่ี 1.3 

และ 1.4 

การรกัษาดว้ยการเปิดหลอดเลือดดว้ยการ

ใหย้าหรือยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic drug) 

สาํหรบัโรคหลอดเลือดสมองตีบในปัจจบุนั คือ การ

ใ ห้  recombinant tissue plasminogen activator 

(rt-PA) โดยจะใหภ้ายใน 4.5 ชั่วโมงหลงัเกิดอาการ 

ดว้ยขนาด 0.9 มิลลิกรมั/กิโลกรมั (แบ่งรอ้ยละ 10 

ให้ในเวลามากกว่า 1 นาที และรอ้ยละ 90 ให้ใน

เวลา 60 นาทีขึน้ไป ขนาดรวมทั้งหมดไม่เกิน 90 

มิลลิกรัม (รูปท่ี 1.1) ในปัจจุบันมีการศึกษายา

ละลายล่ิมเลือดชนิดอ่ืน เช่น tenecteplase ซึ่งเป็น

กลุ่มยาท่ีมีความจาํเพาะต่อ fibrin ท่ีมากกว่า และ 

half-life นานกว่า rt-PA ซึ่งจากการศึกษาและ

บทความ22 พบว่าอตัราการสลายของล่ิมเลือดจาก 

tenecteplase สงูกว่า alteplase ท่ี 1 ชั่วโมง สลาย

ไดร้อ้ยละ 22 เทียบกับรอ้ยละ 10 และ 24 ชั่วโมง 

สลายไดร้อ้ยละ 71 เทียบกับรอ้ยละ 43 แต่ยังตอ้ง

รอการศึกษาเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ  ในแง่ของขนาดของยา

และวิธีการบริหารยา  

เน่ืองจากในปัจจบุนัการรกัษาดว้ยยาละลาย

ล่ิมเลือดไม่สามารถละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันใน

หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ในส่วนตน้ไดด้ี เช่น 

internal carotid artery (ICA) หรือ middle cerebral 

artery (MCA, M1) ซึ่งหลอดเลือดสว่นนีมี้อตัราการ

ละลายล่ิมเลือดนอ้ย คือ มีเพียงรอ้ยละ 10-22 ท่ีล่ิม

เลือดสามารถสลายจากการใหย้าละลายล่ิมเลือด

เพียงอย่างเดียว33 ดังนั้นเม่ือประเมินแลว้พบว่า 

ผู้ป่วยมี  NIHSS ≥ 6 จึงควรพิจารณาตรวจหา

ตาํแหน่งหลอดเลือดอดุตนัดว้ยการฉีดสีต่ออย่าง

รวดเรว็ ถึงแมผู้ป่้วยจะไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดกไ็ม่

จาํเป็นตอ้งรอว่า อาการดีขึน้หรือไมแ่ละไมจ่าํเป็น 

ตอ้งรอผลเลือดคา่ไต (creatinine, Cr) เน่ืองจากผล

การศึกษา34 พบว่าภาวะ acute kidney injury หลงั

การฉีดสีพบเพียงรอ้ยละ 3 และผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้บั

การฟอกเลือดมีเพียงรอ้ยละ 0.07
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ตารางที ่1.3 สรุปขอ้บ่งชี ้ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มการใหย้าละลายล่ิมเลือดในเวชปฏิบตัิท่ีพบบ่อย20 

ปัจจยั ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง/ข้อปฏิบัติ 

เวลา มีอาการหลอดเลือดสมอง

อุ ด ตั น เ กิ ด ภ า ย ใ น  4. 5 

ชั่วโมง 

มอีาการ > 4.5 ชั่วโมง 

หรือไม่ทราบเวลาท่ี

เกิดอาการ 

หากผู้ป่วยบอกประวัติได้ดี ให้ใช้เวลาท่ีเกิดอาการเป็น 

onset of stroke หากผู้ป่วยตอบไม่ได้ให้ถามเวลาครั้ง

สุดทา้ยท่ีปกติ จากผูใ้กลช้ิด เป็น last seen normal หรือ 

last well seen 

อาย ุ ใหไ้ดท้กุช่วงอาย ุท่ี ≥ 18 ปี    

ความรุนแรง NIHSS ≥ 4 

 

ไม่มีข้อห้ามสําหรับ

เกณฑ ์NIHSS ท่ีสงู 

การตรวจ NIHSS เป็นเพียงการประเมิน มีขอ้จาํกัดในบาง

กรณีเช่น อาการอ่อนแรงท่ีปลายมอื ไมส่ามารถวดัได ้ 

NIHSS ≥ 4 ร่วมกับอาการท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองอดุ

ตันท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต สามารถพิจารณาให้

ยาได ้ 

สาํหรบั NIHSS > 25 เดิมเคยเป็นขอ้หา้ม แต่ในปัจจบุันให้

พิจารณารวมกับปัจจัย อ่ืน  ๆ ท่ี เพิ่มความเสี่ ยงของ

เลือดออกในสมองเช่น ภาพทางรงัสี เป็นตน้ 

ความดนั

โลหิต 

ใ ห้ เ มื่ อ  BP < 185/ 110 

มลิลิเมตรปรอท 

 หากความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ ์สามารถใหย้าลดระดับ

ความดันโลหิต ก่อนฉีดยาได ้โดย แนะนาํ บริหารยาทาง

หลอดเลือดดว้ย ยา Nicardipine หรือ Labetalol หลังฉีด 

rt-PA ตอ้งควบคมุ BP < 180/105 มลิลิเมตรปรอท 

นํา้ตาลใน

เลือด 

ใหไ้ดเ้มือ่ > 50 มลิลิกรมัต่อ

เดซิลิตร 

 

 ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่าสามารถมาดว้ยอาการคลา้ยหลอด

เลือดสมองตีบได ้ แต่ระดับนํา้ตาลท่ีมกัทาํให้เกิดอาการ

มักจะ < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมักมีอาการ

ตอบสนองชา้ลงหรอืซึมรว่มดว้ย  

ระดบันํา้ตาลท่ีสงูไมเ่ป็นขอ้หา้ม แตจ่ากการศึกษา36 พบว่า 

ระดบันํา้ตาลท่ีสูงเพิ่มโอกาสการเกิดเลือดออกภายหลังได ้

และสมัพนัธก์ับภาวะทพุพลภาพหลงัเกิดหลอดเลือดสมอง

อดุตนั 

ภาพรงัสีของ

เอกซเรย์

คอมพิวเตอร ์

สมอง 

ภาพรังสีท่ีปกติ หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก

ภาวะขาดเลือดสามารถ

พิจารณาใหย้าได ้

 

มีภาวะเลือดออกใน

สมอง  

ปัจจุบันแมจ้ะมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางรงัสีจาก

ภาวะขาดเลือด (early ischemic change) ด้วย Alberta 

Stroke Program Early CT score (ASPECTS) สาํหรบัการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดยังไม่มีเกณฑ์กําหนดท่ีแน่ชัดว่า 

คะแนนตํ่ าเท่าไหร่จึงเป็นข้อห้าม อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษา37 พบว่าการใหย้าละลายลิ่มเลือดในผูป่้วยท่ีมี 

ASPECTS <3 ไ ม่ เ ห็นผ ล ประโย ช น์ ท่ี ชัด เ จ น  แล ะมี  

เลือดออกในสมอง sICH ไดถึ้งรอ้ยละ 20-40  การให้ยา

กรณีนีจ้ึงตอ้งใหค้าํแนะนาํกับผูป่้วย (รูปท่ี 1.2, 1.3, 1.4) 

    



 
10 บทที่ 1 อบุติัการณโ์รคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัและการตรวจรกัษาเบือ้งตน้ 

ตารางที ่1.3 (ตอ่) สรุปขอ้บ่งชี ้ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มการใหย้าละลายล่ิมเลือดในเวชปฏิบตัิท่ีพบบ่อย20 

ปัจจยัหรือโรคร่วมหรือภาวะร่วมที่เป็นข้อห้าม ข้อควรระวัง/ข้อปฏิบัต ิ

1.ประวติัเลอืดออกในสมองมาก่อน (intracranial or 

subarachnoid hemorrhage) 

สาํหรบักรณีผูป่้วยเคยไดร้บัการทาํ MRI brain มาก่อน 

และพบว่ามี cortical microbleeds (CMBs) ปัจจุบัน

ยังไม่ถือเป็นขอ้หา้มสาํหรบัการใหย้าละลายลิ่มเลือด 

แต่จากผลการศึกษา37 พบว่าผู้ที่  CMBs มี  อัตรา

เลือดออกในสมองแบบมีอาการ (sICH) รอ้ยละ 3.8-

9.1 และจากการศึกษา324,25,38 พบว่าหากมี จาํนวน 

CMBs > 10 จะพบว่ามีความเสี่ยงของ sICH ที่มากขึน้ 

รอ้ยละ 30-40 เทียบกับผูท้ี่ไม่มี CMBs รอ้ยละ 1-4.4 

แต่เนื่องจากจาํนวนผู้ป่วยในการศึกษายังไม่เพียง

พอที่จะสรุปว่าการมี CMBs มากเป็นขอ้หา้มในการให้

ยาละลายลิ่มเลือด ปัจจุบันหากจะใหย้าจาํเป็นตอ้ง

ปรกึษากบัผูป่้วยและญาติอีกครัง้ ถงึประโยชนแ์ละผล

จากการใหย้า 

2.โรคลิน้หวัใจอกัเสบติดเชือ้ (infective endocarditis) จากการศึกษา39 การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย

กลุ่มนี ้พบมี sICH สูงถึงรอ้ยละ 20 และผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีทุพลภาพหลงัการรกัษามากกว่า จึงจาํเป็นตอ้ง

ซักประวั ติที่ สงสัยภ าวะลิ ้นหัว ใจอัก เสบติดเ ชื้อ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั ที่มีโรคลิน้หวัใจอยู่ก่อน มีประวติัใชส้ารเสพ

ติดเข้าเสน้หรือมีอาการหัวใจลม้เหลว ร่วมกับ ไข้ > 

38oC  

3.โรคเสน้เลอืดช่องอกฉีกขาด (aortic dissection)  

4.เนือ้งอกในสมอง (intracranial tumor)  

5.ไดร้บัการผ่าตดัสมองหรอืไขสนัหลงัในระยะเวลา 3 เดือน  

6.มีอาการหลอดเลอืดสมองตีบมาก่อนในระยะเวลา 3 เดือน  

7.มีอบุติัเหตรุนแรงที่ศีรษะ ในระยะเวลา 3 เดือน   

8.มีมะเรง็หรอืเลอืดออกในทางเดินอาหาร ในเวลา 3 สปัดาห ์  

9. ได้รับยาละลายลิ่มเ ลือด  ได้แ ก่  heparin/ low molecular 

weight heparin หรือ  thrombin หรือ  factor Xa inhibitors ใน 

24-48 ชั่วโมง 

มีหลายการศึกษาที่ให้ยาลดระดับกลุ่มยาละลายลิ่ม

เ ลือด  ก่อนการให้ยาละลายลิ่ ม เ ลือด  ( reversal 

anticoagulation effect) โดยขอ้มลูยงัไม่ชดัเจนว่าการ

ให้จะไม่มีผลข้างเ คียงในทุกราย จําเ ป็นต้องรอ

การศกึษาเพิ่มเติม  
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