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บทคัดย่อ

การก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ ต้้อง
ใช้้ระยะเวลาและทรัพยากรในการดููแลรัักษาและฟ้ื้�นฟููสุขภาพอย่่างมาก การเข้้าถึงึการรักัษา
อย่่างรวดเร็็วด้้วยสิิทธิ์์�ฉุุกเฉิินตามนโยบายรััฐบาล  ในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพทุุกแห่่งที่่�ใกล้้
ที่่�สุุดทั้้�งโรงพยาบาลภาครััฐหรืือเอกชน  สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพได้้  
ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดทุุพพลภาพหรืือพิิการตามมา การรัับทราบเรื่่�องสิิทธิิผู้้�พิิการตามกฎหมาย  
จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากสวััสดิิการแห่่งรััฐ เพื่่�อการช่่วยเหลืือทางการ
เงิินและการดููแลทางการแพทย์์อย่่างเหมาะสม
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SPECIAL ARTICLE

Cerebrovascular Disease in Aging Society 

Duangpol Srimaee, MD.

Nakhonpathom Hospital, Nakhon Paathom, Thailand

ABSTRACT

Stepping into an aging society was associated with an increased inci-
dence of ischemic stroke which was a major cause of mortality and 
incapacitation. Treatment and rehabilitation for these patients require 
an extensive amount of time and resources. Early access to treatment in 
any nearest public or private hospitals under the Universal Coverage for 
Emergency Patients (UCEP) scheme has a significant role in reducing 
mortality and disability rates. Acknowledgment of rights for patients 
with a disability or combined disabilities would enable a continuum of 
care, financial support, and proper medical treatment under state welfare.
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บทนำ�

โรคหลอดเลือดสมอง
ประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ตามนิิยามผู้้�สููง

อายุุ คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป จากสถิิติิปีี พ.ศ. 
2565 ประเทศไทยมีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 66,090,475 คน มีี
ผู้้�สููงอายุุ 12,698,362 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.21 ของ
ประชากรในประเทศทั้้�งหมด โดยแบ่่งเป็็นผู้้�สููงอายุุ ชาย 
5,622,744 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44.2 และเป็็นผู้้�สููงอายุ ุ
ผู้้�หญิิง 7,076,288 คิิดเป็็นร้้อยละ 55.73 ประชากรผู้้�สููง
อายุสุ่่วนใหญ่่จำนวน 7,120,271 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.07 
ของประชากรผู้้�สููงอายุุ มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี และ
คาดการณ์์กันัว่่าในปีี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีปีระชากร
ผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 25 ของประชากรไทยทั้้�งหมด1 
สถานการณ์์ที่่�ผู้้�สููงอายุุจะต้้องเผชิิญ ได้้แก่่ ค่่าครองชีีพที่่�
สููงขึ้้�นจากอััตราเงิินเฟ้้อ ประมาณการณ์์ในระยะ 10 ปีีที่่�
ผ่่านมามีีอััตราเงิินเฟ้้อเฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่่อปีี ผู้้�สููงอายุุต้้อง
ปรัับตััวกัับโครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนไป ครอบครััว 
ยุุคใหม่่มีีลููกคนเดีียวมากขึ้้�น ประชากรวััยทำงานลดลง 
ส่่วนใหญ่่ทำงานเต็็มเวลา ทำให้้มีีผู้้�ดููแลประชากรผู้้�สููงอายุุ
ลดลง ส่่วนหนึ่่�งผู้้�สุุงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�ตามลำพััง และ
ปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าด้้วยวัยัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สููงอายุจุึึงมีคีวามเจ็บ็ป่่วย
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาก็็เพิ่่�มขึ้้�นตามมา2

จากการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก เมื่่�อปีี พ.ศ. 
2562 โรคหลอดเลือืดสมองเป็็นสาเหตุสุำคัญัอันัดับั 2 ของ
การเสีียชีีวิิตรองจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ และเป็็นสาเหตุุ
ของความพิิการอัันดัับ 3 ของโลก3 ในขณะที่่�รายงาน
สถิิติิสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบว่่าในปีี พ.ศ. 
2563 ประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง
ทั้้�งสิ้้�น 34,545 คน (อััตราตาย 53 ต่่อประชากรแสนคน) 
แบ่่งเป็็น เพศชาย 19,949 คน (ร้้อยละ 58) มากกว่่า 
เพศหญิิง 14,596 คน (ร้้อยละ 42) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 23,817 คน (ร้้อยละ 69) 
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี4 สอดคล้้องกัับฐานข้้อมููลของ
สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ ที่่�พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (acute stroke) ต่่อแสน
ประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น ในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�องจาก 278.49 ในปีี พ.ศ. 2560 เป็็น 

330.72 ในปี ีพ.ศ. 2565 โดยค่่าเฉลี่่�ย 6 ปีี เท่่ากัับ 314.92 
และอััตราการเพ่ิ่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมองชนิิดหลอดเลือืดสมองตีีบหรือือุดุตััน (ischemic 
stroke) สููงข้ึ้�นอย่่างชัดัเจน จาก 184.11 (ในปีี พ.ศ. 2560) 
เป็็น 222.19 (ในปีี พ.ศ. 2565) ค่่าเฉลี่่�ย 6 ปีี 211.72 ต่่อ
แสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขี้้�นไป เมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิ-
การณ์์เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดหลอดเลืือดสมอง
แตก (hemorrhagic stroke) 79.27 (ในปีี พ.ศ. 2560) 
เป็็น 88.38 (ในปีี พ.ศ. 2565) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 6 ปีี เท่่ากัับ 
85.69 ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15ปีีขี้้�น5

จากสถิิติิข้้างต้้นจะพบว่่า การก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ มีี
ความสััมพัันธ์์กัับแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์์การ
เกิิดโรคหลอดหลอดเลือืดสมองตีบีหรืืออุดุตันั ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ
ที่่�สำคััญของการเสีียชีีวิิต พิิการ ต้้องใช้้ระยะเวลาและ
ทรััพยากรในการรัักษาดููแลรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพอย่่าง
มาก6 นับัเป็็นความท้้าทายทั้้�งทางด้้านสาธารณสุขและด้้าน
สวััสดิิการสัังคมของประเทศอย่่างยิ่่�ง

การดูแลปัจจัยเสี่ยงคือการป้องกันที่ดีที่สุด

การป้้องกัันโรคด้้วยความเข้้าใจ และดููแลปััจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน เป็็นสิ่่�งที่่�
ควรส่่งเสริิมในผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด ตั้้�งแต่่ก่่อนการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง (primary prevention) รวมถึึงป้้องกััน
การเกิิดหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (secondary prevention) 
โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยที่่�ควบคุุมและป้้องกัันได้้ เริ่่�มต้้นจากการ
ดููแลสุุขภาพด้้วยการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (life style 
modification) ไปจนถึึงการควบคุุมโรคอื่่�น ๆ (disease 
control) โดยให้้น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล (level of 
evidence) AHA guideline 20217 ดัังนี้้�

1. 	 อาหาร	 แนะนำเป็็นการทานอาหารในลัักษณะ
เดีียวกัับผู้้�คนที่่�อาศััยแถบทะเลเมติิเตอร์์เรเนีียน8 ซึ่่�งเน้้น
อาหารจำพวกปลา พืืช กรดไขมัันไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดีียว 
(monounsaturated fatty ACID, MUFA) หรืือกรดไข
มัันดีีที่่�ได้้จากพืืช เช่่นน้้ำมัันมะกอก9 และอาหารลดเกลืือ
โซเดีียมน้้อยกว่่า 1 กรััม/วััน หรืือเกลืือแกงน้้อยกว่่า 2.5 
กรััม/วััน10 น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 2a
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2.	 การออกกำลัังกาย ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคหลอดเลือืด
สมอง มีีคำแนะนำเรื่่�องการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค  
ครั้้�งละ 40 นาทีี 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์11 แต่่หากอ้้างอิิงตาม
น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 1 แนะนำผู้้�ป่่วยที่่�เคย
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันแล้้ว หรืือเป็็นโรค
หลอดเลือืดสมองขาดเลือืดชั่่�วขณะ (transient ischemic 
attack) ควรออกกำลัังกายชนิิดแอโรบิิคครั้้�งละ 10 นาทีี 
4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์12

3.	 งดสููบบุหุรี่่�13 และสารเสพติิดโดยเฉพาะแอมเฟตามีนี
และอนุุพัันธ์์โคเคน14,15 น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููลำดัับ 1

4.	 ลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ในผู้้�หญิิงแนะนำให้้ดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ <1 drink (12 กรััม/วััน) ผู้้�ชายแนะนำให้้ดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ <2 drink ( 24 กรััม/วััน)16 น้้ำหนัักตาม
หลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 1

5.	 การลดน้้ำหนักั17 น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 1
6.	 ความดันัโลหิิตสููง น้้ำหนักัตามหลักัฐานข้้อมููล ลำดับั 

1 โดยแนะนำให้้ควบคุมุความดันัโลหิิต < 130/80 มม.ปรอท 
เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคอย่่างมีีนััยสำคััญ18 แต่่
อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบและอุุดตััน ยัังแนะนำว่่าการลดความดัันโลหิิตตามเป้้า
หมาย อาจส่่งผลต่่อภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่องลดลง (cogni-
tive worsening) ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้ ดัังนั้้�นควรปรัับตาม
ความเหมาะสม ทั้้�งนี้้� พบว่่าประชากรผู้้�สููงอายุทุี่่�มากกว่่า 
80 ปีี ควรลดความดันัโลหิิตโดยมีเีป้้าหมายอยู่่�ที่่� 150/80 
มม.ปรอท19

7.	 เบาหวาน แนะนำให้้ควบคุุมระดัับ HbA1C <7.0 
น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 120 แต่่อย่่างไรก็็ดีี  
ผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำให้้ปรัับระดัับเป้้าหมาย HbA1C <7.0 
เป็็น 8.0 ในผู้้�สููงอายุุ หรืือ HbA1C <8.0 เป็็น 9.0 โดย
เฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบางและมีีโรคร่่วม เพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ โดยเลืือกพิิจารณา
เป็็นรายๆตามความเหมาะสม21

8. 	 ไขมันัในเลือืดสููง น้้ำหนักัตามหลักัฐานข้้อมููล ลำดับั 
1 แนะนำผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุด
ตัันแล้้วมีีเป้้าหมายของระดัับ LDL <100 มก./ดล.22 แต่่
หากมีีโรคร่่วมเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบเป้้าหมายของ
ระดัับ LDL <70 มก./ดล. และแนะนำให้้ลดระดัับ TG 

<500 มก./ดล. แต่่น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 223

9.	 ภาวะนอนกรนหยุุดหายใจ (obstructive sleep 
apnea) มีีการศึึกษาพบว่่า ภาวะนอนกรนหยุุดหายใจ มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันโลหิิตสููง โรค
หััวใจ หััวใจเต้้นสั่่�นพริิว (atrial fibrillation) โรคหลอด
เลืือดสมอง โดยคำแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบหรืืออุุดตัันให้้รัักษาภาวะนอนกรนหยุุดหายใจ
ด้้วย น้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล ลำดัับ 224

10. ภาวะหััวใจสั่่�นพริ้้�ว มีีน้้ำหนัักตามหลัักฐานข้้อมููล 
ลำดัับ 1 ในการดููแลรัักษา25

เทคโนโลยีการรักษาหากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตัน

เนื่่�องจากปััจจุุบันัเทคโนโลยีใีนการรักัษาโรคหลอดเลือืด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันของประเทศไทยได้้พััฒนาก้้าวหน้้า

ขึ้้�นมาก และเป็็นที่่�ทราบกัันในปััจจุุบัันว่่า การรัักษาที่่�มีี

หลัักฐานว่่าช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตเชิิงประจัักษ์์ได้้26 คืือ

1. 	 การรักัษาในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  (stroke 

unit) ที่่�ได้้มาตรฐาน เนื่่�องจากหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นหอผู้้�ป่วยที่่�รองรัับโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ

เฉียีบพลันั/วิิกฤต จนถึึงระยะฟื้้�นฟููก่่อนกลัับบ้้าน โดยมีี

การดููแลทั้้�งในช่่วงที่่�เฝ้้าระวัังการใช้้ยาละลายลิ่�มเลืือด 

(recombinant tissue plasminogen activator, rtPA) 

/การเปิิดหลอดเลืือดด้้วยสายสวน (mechanical throm- 

bectomy) การเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ อาการเปลี่่�ยนแปลง

ทางระบบประสาท เฝ้้าระวัังการหายใจ /สำลััก หรืือการ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การทำกายภาพบำบััด ฝึึกการกลืืน 

ฟื้้�นฟููกำลัังแขนขา การพููด การทรงตััว ประเมิินและรัักษา

ภาวะซึึมเศร้้า แนะนำการใช้้ยาประจำโดยเฉพาะยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลืือด warfarin การให้้คำแนะนำญาติถิึงึวิิธีี

ดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการป้้อนอาหารและยาทางสายยาง

ด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) รวม

ถึึงส่่งต่่อข้้อมููลให้้บุุคลากรที่่�ออกชุุมชนเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

2. การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด แอสไพริิน ภายใน

ระยะเวลา 48 ชั่่�วโมงหลัังการเกิิดโรค ยกเว้้นมีีข้้อห้้าม
3.	 การเปิิดหลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันด้้วยยาละลาย
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ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ rtPA ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองตีบีหรือือุดุตันัเฉียีบพลันั ที่่�มีอีาการภายในระยะเวลา 
3-4.5 ชั่่�วโมง ในปััจจุุบัันหลัักฐานทางการแพทย์์ระบุุว่่า  
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 80 ปีี การให้้ rtPA ไม่่ใช่่ข้้อห้้าม
และยัังได้้ประโยชน์์มากกว่่าการไม่่ใช้้ยา นอกจากนี้้�รายที่่�
มีสีาเหตุมุาจากหลอดเลือืดสมองใหญ่่อุดุตันั (large vessel 
occlusion, LOV) ในระยะเวลาประมาณ 6 ชั่่�วโมง ให้้
พิิจารณาการเปิิดหลอดเลืือดด้้วยสายพาน หรืือการเปิิด
หลอดเลืือดสมองที่่�อุุดตัันโดยการรัักษาผ่่านสายสวน
หลอดเลือืด ซ่ึ่�งมีเีกณฑ์์ในการพิิจารณาดัังนี้้� ต้้องเป็็นผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีค่่าคะแนนอาการโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบ National Institute of Health Stroke 
Scale : NIHSS ≥ 6 ค่่าคะแนนภาพถ่่ายคอมพิิวเตอร์์สมอง 
Alberta Stroke Program Early CT Score, ASPECTS 
≥6 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ noninvasive intracranial 
vascular study : CTA/MRA brain เพื่่�อหาข้้อบ่่งชี้้�ของ
การเปิิดหลอดเลืือดด้้วยสายพาน ในกรณีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�
หลอดเลือืด internal carotid artery (ICA) หรืือ middle 
cerebral artery (MCA) สมองตีีบและอุุดตัันในสถาบััน
ที่่�ทำการตรวจประเมิิน CT perfusion /diffusion and 
perfusion MRI เพื่่�อประเมิิน volume mismatch ใน
ระยะเวลา 6-24 ชั่่�วโมง เพื่่�อหาข้้อบ่่งชี้้�ของการการเปิิด
หลอดเลือืดด้้วยสายพาน27 ซึ่่�งผลการรักัษาในผู้้�สููงอายุุมาก 
กว่่า 80 ปีี ยัังสามารถลดความพิิการเมื่่�อตรวจติิดตามใน
ระยะเวลา 90 วััน แต่่อย่่างไรก็็ดีีผลการรัักษาในผู้้�ป่่วย
อายุุ 80 ปีี ด้้อยกว่่าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า28

4.	 การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ (decompressive 
craniotomy)  ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีภีาวะสมองบวม เนื่่�องจาก
หลอดเลือืดสมองตีบีเฉียีบพลันัภายในระยะเวลา 48 ชั่่�วโมง

จากทั้้�ง 4 ข้้อข้้างต้้น เป็็นกระบวนการรัักษาโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันระยะเฉีียบพลันในโรงพยาบาล
ทั้้�งสิ้้�น จะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการของโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันจนถึึงได้้รัับการรัักษา มีี
ความสำคััญต่่อผลการรัักษาอย่่างมาก ดัังนั้้�นกระบวนการ
ตระหนัักรู้้� และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้ถึึงโรงพยาบาลที่่�มีี
ศัักยภาพในการรัักษาจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญอย่่างย่ิ่�ง ควรมีี
การส่่งเสริิมให้้ตระหนัักรู้้�เรื่่�องหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งกัับ

ประชาชนทั่่�วไปและบุุคลากรทางแพทย์์ โดยใช้้คำย่่อที่่�
สื่่�อสารและจดจำง่่าย คืือ FAST ที่่�แปลว่่ารวดเร็็ว29

F Facial weakness 	 : ใบหน้้าซีีกหนึ่่�งอ่่อนแรง เบี้้�ยว
A Arm Weakness 	 : แขนขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งอ่่อนแรง
S Speech disturbance: พููดไม่่ชััด / ไม่่เข้้าใจภาษา
T Time on onset	 : ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการ ให้้โทร

ตามรถฉุุกเฉิิน
ผู้้�ป่่วย ญาติิ บุุคลากรทางการแพทย์์ควรตระหนัักรู้้� 

และให้้ระลึึกเสมอว่่า ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ที่่�ใกล้้สุุด อาจเป็็นโรงพยาบาลของรััฐบาลหรืือเอกชน ใน
ระยะเวลา 3.0-4.5 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ เพื่่�อให้้
แพทย์พิิจารณารัักษาด้้วยยาละลายลิ่�มเลืือดทางหลอด
เลืือดดำ rtPA ในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� และสามารถใช้้เบอร์์
โทรศััพท์์ 1669 สำหรัับเรีียกรถพยาบาลฉุุกเฉิินเพื่่�อเข้้า
รัับการรัักษาได้้ อย่่างไรก็็ดีี เนื่่�องจากศัักยภาพและความ
พร้้อมของแต่่ละโรงพยาบาลในประเทศไม่่เท่่ากััน ทั้้�งทาง
ด้้านทรััพยากร เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และบุุคลากร จึึง
มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการติิดต่่อประสานงานระหว่่าง
โรงพยาบาล เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นกรณีีเร่่งด่่วนไปยัังโรง
พยาบาลที่่�มีคีวามพร้อม ภายในระยะเวลา 3.0-4.5 ชั่่�วโมง 
นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้� แพทย์์
สามารถสั่่�งการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
ในระหว่่างทำการส่่งตััว เพื่่�อควบคุุมให้้ระดัับความดััน
โลหิิตต่่ำกว่่า 185 /110 มม.ปรอท ตามข้้อบ่่งชี้้�ของการ
ให้้ยา rtPA เนื่่�องจากเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็นหลอด
เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันแล้้ว แพทย์์ในโรงพยาบาลที่่�รัับ
การส่่งตััว สามารถให้้ยา rtPA ได้้ทัันทีี โดยไม่่ต้้องรอเวลา
เพื่่�อลดระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยให้้ได้้ตามเกณฑ์์ ใน 
หากสงสััยหลอดเลืือดสมองใหญ่่อุุดตััน (LOV) ควรส่่งต่่อ
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิินหาข้้อบ่่งชี้้�ของการการเปิิดหลอดเลืือด
ด้้วยสายพานด้้วย

ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน พ.ศ. 2560 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
หรืืออุุดตัันเฉีียบพลันทุุกสิิทธิ์์�การรัักษา สามารถเข้้ารัับ
การรัักษาด้้วยด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ 
(IV rtPA) หากมีีข้้อบ่่งชี้้� ในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพทุุก
แห่่งที่่�ใกล้้ที่่�สุุดทั้้�งโรงพยาบาลรััฐและเอกชนโดยไม่่เสีียค่่า
ใช้้จ่่าย ด้้วยสิิทธิ์์�ฉุุกเฉิินตามนโยบายรััฐบาล30 (Universal 
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Coverage for Emergency Patients, UCEP) และ
ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา สำนัักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้เพิ่่�มสิิทธิ์์�การรัักษาโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบและอุุดตัันด้้วยการใส่่สายสวนหลอด
เลืือด (endovascular procedure) เพื่่�อการเปิิดหลอด
เลืือดด้้วยสายพาน ในผู้้�ป่่วยสิิทธิ์์�การรัักษาหลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้าและสิิทธิ์์�ข้้าราชการอีีกด้้วย

การตรวจเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษา

หลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทีีม 
สหสาขาจะมีีการส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตรวจ
เยี่่�ยมบ้้านภายหลัังการจำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
มีีการประเมิินการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย
เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ตามแนวคิิดของ Geriatric as-
sessment ครอบคลุุม 4 ด้้านหลัักดัังต่่อไปนี้้�31

1.	 การประเมิินด้้านทางกาย ได้้แก่่ สุุขภาพพื้้�นฐาน 
การมองเห็็น การได้้ยิิน การขัับถ่่าย โภชนาการ การกลืืน/
สำลักั อาหารทางสายยาง การกายภาพ ฟ้ื้�นฟูู อุปุกรณ์์ช่่วย
เหลือืผู้้�ป่วย ประเมิินโรคร่่วมเรื้้�อรังัที่่�เป็็นอยู่่�และการรักัษา 
ผลข้้างเคีียงของยาที่่�ใช้้รัักษา รวมถึึงการป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรค เช่่น แผลกดทัับ ปอดอัักเสบ เป็็นต้้น

2. 	 การประเมิินความสามารถในการใช้้ชีวีิิตประจำวันั
3. 	การประเมิินด้้านจิิตใจ โดยเฉพาะภาวะเครีียด

ภายหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (post stroke de-
pression) ผู้้�ป่่วยมีีอาการได้้ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ถึึง 5 ปีี ภาย
หลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 39 
-5232 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ พัันธุุกรรม ตำแหน่่งรอย
โรคของหลอดเลืือดสมองโดยเฉพาะสมองส่่วนหน้้าซ้้าย 
(left frontal hemisphere)33 ภาวะความเจ็็บป่่วยโรค
เฉพาะโรคทางจิิตเดิิม และความสามารถในการดำเนิินชีวีิิต
หลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง34 อาการเครีียด วิิตกกัังวล 
ซึึมเศร้้า หรืืออาการความทรงจำผิิดปกติิเล็็กน้้อย35 ผู้้�ป่่วย
จึึงควรได้้รัับการประเมิินและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	 การประเมิินทางด้้านสัังคม ได้้แก่่ ประเมิินผู้้�ดููแล
หลักั เศรษฐานะทางสัังคม และความปลอดภััยในการดำรง
ชีพีภายในบ้้าน พิิจารณาโอกาสในการผลักตกหกล้้มในบ้้าน

ความพิการและสิทธิตามกฎหมาย

หลัังจากได้้รัับการรัักษาและฟื้้�นฟููโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือนแล้้ว หากผู้้�ป่่วยยัังมีี

ความผิิดปกติิทั้้�งด้้านการเคลื่่�อนไหว/อ่่อนแรงแขนขา 

หรือืความผิิดปกติิด้านการสื่่�อสาร แพทย์สามารถพิิจารณา

ความเห็็นและออกใบรัับรองความพิิการตามแนวทางของ

คู่่�มืือการตรวจวิินิิจฉััยและตรวจประเมิินความพิิการ ตาม

ประกาศกระทรวงพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของ

มนุุษย์์36 โดยพิิจารณาใน 2 หมวดที่่�พบบ่่อยคืือ

1.	 ความพิิการทางการเคลื่่�อนไหว พิิจารณาจากแขน

ขาอ่่อนแรงหรืือมีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ โดยตรวจจาก

ภาพลัักษณ์์ภายนอก ตรวจกำลัังกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแรง 

ตรวจการเคลื่่�อนไหวแขนขาที่่�มีีผลต่่อกิิจวััตรประจำวััน 

(active daily living, ADL ) เช่่น การรัับประทานอาหาร 

การเดิิน

2.	 ความพิิการทางด้้านการสื่่�อสาร ตรวจโดยการเรียีก

ชื่่�อคำ พููดตาม เข้้าใจภาษา อ่่าน เขีียน (การตรวจประเมิิน

ภาวะ aphasia)

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทำบััตรผู้้�พิิการ โดยผู้้�พิิการอาจยื่่�นคํําขอ

มีีบััตรประจํําตััวคนพิิการต่่อนายทะเบีียนกลาง หรืือนาย

ทะเบียีนจังัหวัดั ณ สำนักังานทะเบียีนกลาง สำนักัทะเบียีน

จังัหวัดั หรืือสถานที่่�อื่่�น (ปััจจุุบันัยื่่�นคำขอที่่�องค์์กรปกครอง

ท้้องถิ่่�นบางแห่่ง) รัับสิิทธิิผู้้�พิิการตามกฎหมาย เพื่่�อการ

ช่่วยเหลืือทางการเงิินและการดููแล ตามพระราชบััญญััติิ

ส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ พ.ศ.2550 และ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2556 โดยสิิทธิิผู้้�พิิการที่่�

เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยหลอดโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่

1.	สิิทธิิที่่ �จะได้้รัับเงิินสวััสดิิการเบี้้�ยความพิิการ จ่่าย

จากองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นตามทะเบีียนบ้้านของผู้้�พิิการ

2.	สิิทธิิที่่ �จะได้้ รัับบริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์ คือืได้้รับัการช่่วยเหลือืจากรัฐั

ในด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููรวมถึึงค่่าบริิการทางการแพทย์์ ค่่า

อุปุกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการและพัฒันาการตามกฎหมาย

กำหนด

3.	สิิทธิิที่่ �จะได้้รัับความช่่วยเหลืือเนื่่�องจากเป็็นคน

พิิการที่่�ไม่่มีผีู้้�ดููแล คือื การส่่งเข้้าอุปุการะในสถานสงเคราะห์์
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4.	สิิทธิิที่่ �จะได้้รัับการส่่งเสริิมอาชีีพและการกำหนด
สััดส่่วนการจ้้างงาน มาตรา 33 ของพระราชบััญญััติิฯ กํํา
หนดให้้นายจ้างหรืือเจ้้าของสถานประกอบการและ
หน่่วยงานของรััฐ ต้้องรัับคนพิิการเข้้าทำงานตามอััตราที่่�
กำหนดไว้้ในกฎกระทรวง

5.	 กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประกัันตน ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นผู้้�ทุุพพลภาพ (ผู้้�ประกัันตนทุุพพลภาพ) สามารถเบิิก
ค่่ารถพยาบาลหรืือค่่าพาหนะรัับส่่งกรณีีเข้้ารัับบริิการ
ทางการแพทย์์ เหมาจ่่ายไม่่เกิินเดืือนละ 500 บาท และ
ได้้รัับเงิินบำเหน็็จชราภาพเมื่่�อมีีมติิให้้เป็็นผู้้�ทุุพพลภาพ37

บทสรุป

ประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งโรคหลอด
เลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตและทุุพลภาพที่่�มีี
อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มมากข้ึ้�นในผู้้�สููงอายุุ การป้้องกัันโรคด้้วย
การดููแลปััจจัยัเสี่่�ยง การเข้้าใจถึึงเทคโนโลยีีการรักัษาและ
เข้้าถึึงบริิการเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดความสููญเสีีย การ
ดููแลต่่อเนื่่�องตามแนวทางองค์์รวม กาย จิิต สัังคม รวมถึึง
การแนะนำสิิทธิิที่่�พึึงได้้ของผู้้�ป่่วยเป็็นเรื่่�องสำคััญ
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