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บทคัดย่อ 
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายและความพิการอันดับต้น ๆ ของประชากรไทย บทความน้ีนําเสนอ
สาระสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษาท่ีจําเป็นต้องทันเวลาเพ่ือให้
เกิดผลดีสูงสุด และการป้องกัน ตลอดจนการทบทวนผลการศึกษาการรับรู้อาการโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มท่ี
เป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วท่ีช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างจํานวนไม่น้อยยังรับรู้อาการโรคหลอดเลือดสมองไม่ถูกต้อง 

 
คําสําคัญ: การรับรู้อาการ, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 

Stroke has been ranked as a major cause of death and disability among Thai population. This 
paper presents important information of stroke including causes, risk factors, signs and symptoms, 
prevention, and treatments which needed to be in time in order to get good results. Reviews of previous 
studies on awareness of stroke symptomsare also presented, which indicated that a number of the 
subjects had wrong perception of stroke symptoms. 
 
Keywords: symptom perception, Stroke 

 
1. บทนํา 

 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญทางระบบประสาทท่ีเกิดจากการแตก ตีบ หรือตันของ

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองและเป็นสาเหตุของการตายและความพิการของประชากรท่ัวโลกในลําดับต้น ๆ รองจากโรคมะเร็ง
และโรคหัวใจตามลําดับ  กล่าวคือ  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอด
เลือดสมองประชากรท่ัวโลกในปี 2547 เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 5,712,240 คนจากผู้ป่วยจํานวนกว่า 
15,000,000 คนในประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา(พ.ศ.2546 - 2555 ) ของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 4 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร100,000 คนมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยพบว่าตั้งแต่ปี 2551อัตราผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงข้ึนตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมาโรคหลอดเลือด
สมองยังคงมีความรุนแรงแม้ว่าอัตราตายจะมีลดลงและชะลอตัวอยู่ในบางปีซ่ึงอาจจะสะท้อนให้เห็นว่าการรอดชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองน้ันเพ่ิมข้ึนการตายจึงลดลงแต่การเกิดโรคและการป่วยไม่ได้ลดลงซ่ึงผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอด
ชีวิตน้ันจะยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อยเน่ืองจากเน้ือสมองถูกทําลายไปและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วง
ชีวิตท่ีเหลือซ่ึงความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัวผู้ป่วยเท่าน้ันแต่ยังส่งผลต่อครอบครัวชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย 
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2. โรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมองมีช่ือเรียกหลายช่ือ อาทิเช่น cerebrovascular disease (CVD), cerebrovascular accident 
(CVA) , stroke brain attack , acute stroke หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติของสมองเน่ืองมาจากหลอดเลือดสมองถูก
ขัดขวาง หลอดเลือดอุดตัน หรือแตก สมองจึงขาดเลือดไปเลี้ยงหรือได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพออย่างเฉียบพลัน ทําให้เซลล์
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง (ischemia) หรือเซลล์สมองตาย (infarction) ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวลดลงและ
อาจเกิดแขนขาอ่อนแรง 
 

ชนิดของหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2550, หน้า1) แบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ตามสาเหตุ คือ 
1. การอุดตันหรืออุดก้ันของหลอดเลือด (occlusion, ischemic stroke)ทําให้สมองขาดเลือด (ischemic) เป็น

ชนิดท่ีพบมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 75 – 80ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดซ่ึงพบมากในประเทศในแถบเอเชีย ร่วมถึง
ประเทศไทยด้วย 

2. การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบน้อยกว่าชนิดแรกประมาณร้อยละ 20 - 25 ของ
หลอดเลือดสมองท้ังหมด 
 

ปัจจัยเสี่ยง (วิไลวรรณ  เพ่ิมศิลป์, 2555, หน้า 45) 
1. ปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Non-modifiable risk factors) 

- อายุท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะอายุ 50 ปีข้ึนไป 
- เพศชายพบมากกว่าเพศหญิง 
- ประวัติโรคเลือดบางอย่างในครอบครัว เช่น เลือดข้น (polycythemia) 
- กรรมพันธ์ุ 

2. ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจจะปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factors) 
- โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
- ไขมันในเลือดสูง (hypercholesterolemia) 
- โรคเบาหวาน (diabetic mellitus) 
- โรคหัวใจ (heart disease) 
- สูบบุหรี่ (smoking 
- โรคอ้วน (obesity)  หรือโรคเมตาบอลิค (metabolic syndrome) 
- เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบช่ัวคราว 
- ภาวะหลอดเลือด carotid ตีบโดยไม่มีอาการ 
- ความเครียด (stress) 
- ใช้สารเสพติด (drug addict) 
- รับประทานยาคุมกําเนิด  

 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่อาการโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการท่ีเกิดข้ึน เน่ืองมาจากสมองขาดเลือด ความผิดปกติทางระบบประสาท

ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอยู่ในระยะเวลาสั้น ๆ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนประมาณ 5-10 นาที และหายเป็นปกติได้ภายใน 24 ช่ัวโมง ในกรณีท่ี
อาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนและหายไปได้เองภายใน 24 ช่ัวโมง เรียกกลุ่มอาการท่ีพบว่า TIA  (transient ischemic attack)              
พบอาการดังต่อไปน้ี  

1) อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเน้ือใบหน้าแขนหรือขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายซีกใดซีกหน่ึงอย่าง
ทันทีทันใด  

2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด  
3) อาการมองไม่ชัดตามัว 1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด   
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4) อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการทํางานประสานสัมพันธ์ของแขนและ
ขาทันทีทันใด  

5) อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด  
6) อาการกลืนลําบากอย่างทันทีทันใด 

 
การรักษา 
เมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองควรรีบไปพบแพทย์ทันทีเพ่ือตรวจรักษา อย่ามัวรอดูอาการ เน่ืองจากมี

แนวโน้มของการเกิดโรคหลอดเลอืดซํ้าสูง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเรว็ และหากได้รับการรักษาลา่ช้า เซลล์สมองจะตาย
มากข้ึนทําให้เกิดความพิการถาวรได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ภายในเวลา 3 – 4.5 ช่ัวโมงแรก 
พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic drug) นับจากเริ่มมีอาการของโรคและไม่มีข้อห้ามในการ
ให้ยาช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิต ไม่เกิดความพิการสามารถกลับไปดํารงชีวิตได้ตามปกติ 
 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถทําได้โดย 
1. การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ด้วยการควบคุมอาหารและ

รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ 
2. การออกกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ควรออกกําลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

- ช่วยทําให้ความดันโลหิตลดลง  นํ้าหนักลดลง 
- ช่วยให้ร่างกายได้ใช้ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดได้อย่างเต็มท่ี ช่วยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
- ช่วยทําให้สมรรถภาพหัวใจดีข้ึน 

3. ตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปีอย่างต่อเน่ือง เพ่ือตรวจหาปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือท่ีจะได้รับการ
รักษาและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การรับรู้อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
การรับรู้อาการของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการของผู้ป่วยและครอบครัวมีความสําคัญมากเพราะเป็นปัจจัย

สําคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วยมารับการรักษาได้ทันเวลา การมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าทําให้เสียโอกาสท่ีจะได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน
ช่วงเวลาท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดท่ีจะช่วยให้ผูป่วยคืนสู่สภาพปกติได้มากท่ีสุด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว และสังคม จําเป็นท่ีทุกคนควรทราบและตระหนักถึงอาการและรีบเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการทันที ตาราง
ท่ี 1 แสดงแบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมองแสดงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางท่ี 1 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือนต่อโรคหลอดเลือดสมอง (National Stroke Foundation [NSF], 2009) 
 หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 
1 อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเน้ือใบหน้าแขนหรือขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายซีกใด

ซีกหน่ึงอย่างทันทีทันใด  
  

2 อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด   
3 อาการมองไม่ชัดตามัว 1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด     
4 อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการทํางานประสาน

สัมพันธ์ของแขนและขาทันทีทันใด 
  

5 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด   
6 อาการกลืนลําบากอย่างทันทีทันใด   
การแปลผล : ถ้าพบเพียงตอบว่าไม่ใช่เพียง1 ข้อ ก็ถือว่าขาดความรู้เรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจทําให้
เกิดความพิการ และเสียชีวิต 
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ในประเทศไทยมีการศึกษาการตระหนักรู้อาการของโรคหลอดเลือดสมองในช่วงปี 2552 – 2556 มีผลการศึกษา
ดังน้ี  

หัสยาพร มะโน (2552) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีมาใช้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลอง ตําบลห้วยอ้อ อําเภอลอง จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างสามในสี่มีความเห็นว่า อาการอ่อนแรงของ
กล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือขาข้างใดข้างหน่ึง อย่างทันทีทันใดเป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ ร้อยละ 60 – 65 มีความเห็นว่าอาการชาของกล้ามเน้ือใบหน้า แขนหรือขาข้างใดข้างหน่ึงอย่างทันทีทันใด และการ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด เป็น อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน ท่ีสําคัญพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
73.45 และร้อยละ 62.27 ไม่คิดว่า อาการกลืนลําบากอย่างทันทีทันใดและการมองไม่ชัดตามัวหน่ึงหรือสองข้างทันทีทันใดเป็น
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่(ร้อยละ 86.28 
– 96.02 ) มีการรับรู้วิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท้ังด้านการควบคุมนํ้าหนัก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การลดความเครียด การรับประทานยาและการตรวจตามนัด ส่วนการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
พบว่า กว่าสามในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ76.99 – 77.43) มีการรับรู้การจัดการอาการต่อไปน้ีในภาวะฉุกเฉิน คือการอ่อน
แรงของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือขาข้างใดข้างหน่ึง ทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด 
ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างเกือบสามในสี่ (ร้อยละ73.45) ไม่เห็นด้วยกับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน กรณีการกลืนนํ้าลายไม่ได้ หรือ
กลืนลําบากอย่างทันทีทันใด 

รัตนภรณ์ ศุภษร (2554) ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมส่ามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ จํานวน 
113 คน ท่ีมาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.22  มี
ความเห็นว่า อาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือขาข้างใดข้างหน่ึง อย่างทันทีทันใดเป็นอาการเป็นอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 มีความเห็นว่าอาการของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือขาข้างใดข้างหน่ึงอย่าง
ทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสําคัญพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ75.45 ไม่คิดว่า อาการกลืนลําบากอย่างทันทีทันใด และร้อยละ 62.27 การมองไม่ชัดตามัวหน่ึงหรือสองข้าง
ทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง สําหรับการจัดการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ96.02 มี
การรับรู้วิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท้ังด้านการควบคุมนํ้าหนัก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การลด
ความเครียด การรับประทานยาและการมาตามนัด ส่วนการจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 77.43 มีการรับรู้การจัดการอาการต่อไปน้ีในภาวะฉุกเฉิน คือ  อาการของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือขาข้าง
ใดข้างหน่ึงอย่างทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใดต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที ขณะท่ีร้อยละ 
73.45 เห็นว่ากรณีกลืนนํ้าลายไม่ได้หรือลําบากอย่างทันทีทันใดไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินรอดูอาการก่อน 

น้อมจิตต์ นวลเนตร และ เดือนเพ็ญ ศรีขา (2554) ศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ชุมชนสามเหลี่ยม อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จํานวน 114 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ40.30 ไม่คิดว่าอาการรู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขาทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 46.50 ไม่คิดว่าตาพร่ามัวเห็นภาพซ้อนหรือมองไม่เห็นทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
การท่ีผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในอาการเตือนของโรคได้แก่อาการรู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขน
หรือขาทันทีทันใดและอาการตาพร่ามัวเห็นภาพซ้อนหรือมองไม่เห็นทันทีทันใดอาจจะทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองได้ง่ายข้ึนเน่ืองจากไม่รีบมาพบแพทย์เมื่อมีอาการเหล่าน้ีตามแนวปฏิบัติท่ีถูกต้องสําหรับการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

พรปวีณ์  ชื่นใจเรือง และวรรณภา  ศรีธัญรัตน์ (2554) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่องการรับรู้และการจัดการ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายการรับรู้และการจัดการ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองผลศึกษาพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 คน 
ประกอบด้วย 2 ระยะ 

(1) การรับรู้อาการเตือนท่ีเกิดข้ึน  พบว่า 
       - “ อาการปกติท่ัวไป...เกิดได้กับทุกคน” 
     - “ อาการเจ็บป่วย...จากเส้นเอ็นยึด ติดแข็ง” 
       - “ อาการลมเพลมพัด...เกิดจากเคราะห์กรรม” 
       - “ สิ่งท่ีเกิดข้ึน...จากกรรมเก่า ” 
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       - “ อาการของอัมพฤกษ์-อัมพาต ” 
       - “ อาการท่ีไม่ใช่ภาวะปกติธรรมดา...แต่ไม่รู้ว่าเป็นอะไร 
   การจัดการตนเองตามการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน คือ 
         - ดําเนินชีวิตตามปกติ 
         - หาวิธีลดหรือขจัดอาการเจ็บป่วย 
         - แก้ไขสาเหตุของการเกิดการเจ็บป่วย 
         - สร้างกรรมดี 
         - เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(2) ระยะหลัง  มีการรับรู้อาการเตือนตามความรุนแรงและตามวิถีการดําเนินของโรค  เป็น 4 รูปแบบ ด้วยกัน คือ 
       1) กลัวตาย...กลัวเป็นโรค 

2) อาจมีหวัง...ไม่เป็น (โรค) 
3) ยอมรับ...ทําใจ 
4) เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ และมีการจัดการตนเองตามการรับรู้ท่ีแตกต่างกัน 
ผลการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับข้อมูลงานวิจัยเชิงสํารวจผู้สูงอายุจํานวน 60 ราย ในตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม (สุนุตตรา ตะบูนพงศ์ และคณะ, 2556)ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณสามในสี่ มีความเห็นว่า อาการอ่อนแรง
หรือชาของกล้ามเน้ือใบหน้า แขน หรือขาข้างใดข้างหน่ึง อย่างทันทีทันใดเป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสําคัญพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 86 และร้อยละ 81.40 ไม่คิดว่า อาการกลืนลําบากอย่างทันทีทันใดและการมองไม่ชัดตามัวหน่ึงหรือสอง
ข้างทันทีทันใดเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

การศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเกือบท้ังหมดเป็นกลุ่มเสี่ยงขาดความตระหนักรู้อาการโรคหลอด
เลือดสมอง และมีทัศนคติว่าอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นช่ัวคราว ทําให้รอสังเกตอาการ ตัดสินใจไปพบแพทย์ช้าประชาชน
ท่ัวไปสามารถวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองแบบง่ายได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองก่อนรับการรักษา 
(CincinatiPrehospital Stroke Scale [CPSS]) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองก่อนรับการรักษา (CincinatiPrehospital Stroke Scale [CPSS]) 
 หัวข้อ ปกติ ผิดปกติ 
1 หน้าเบ้ียว (ให้ผู้ป่วยยิงฟันหรือยิ้ม) 

⋅ ปกติ – หน้าท้ังสองข้างเคลื่อนไหวได้เท่ากัน 

⋅ ผิดปกติ – หน้าหรือปากเบ้ียว หน้าซีกหน่ึงเคลื่อนไหวไม่เท่าอีกซีกหน่ึง 

  

2 แขนอ่อนแรง (ให้ผู้ป่วยหลับตาและเหยียดแขนท้ังสองข้างไปข้างหน้าประมาณ 10 วินาที) 
⋅ ปกติ – แขนท้ังสองข้างยกได้เท่ากันหรือไม่ขยับเลย (การตรวจอย่างอ่ืน เช่น ให้บีบ

มืออาจช่วยได้) 
⋅ ผิดปกติ – แขนข้างหน่ึงไม่ขยับหรือค่อยตกลงเมื่อเทียบกับอีกข้าง 

  

3 พูดไม่ชัด (ให้ผู้ป่วยพูด “เข็นครก ข้ึนเขา โคลงเคลง ขรุขระ” 
⋅ ปกติ – ผู้ป่วยใช่คําได้ถูกต้องและชัดเจน 

⋅ ผิดปกติ – ผู้ป่วยพูดไม่ชัด ใช่คําผิดและไม่สามารถพูดได้ 

  

การแปลผล : ถ้าพบมีอาการผิดปกติของอาการแสดง1 ใน 3 อย่างมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 72 หากพบท้ัง
สามอาการ มีโอกาสโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 85 
 
            หากตรวจพบผู้ป่วยมีอาการแสดงเป็นโรคหลอดเลือดสมองให้ปฏิบัติดังนี้ 

1. รีบโทรแจ้งขอความช่วยเหลือระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายเลข 1669 พร้อมรายงานอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผิดปกติในผู้ป่วยเพ่ือจัดรถพยาบาลท่ีเหมาะสมมารับผู้ป่วย 

2. พิจารณาศักยภาพของโรงพยาบาลในการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไว้ดูแลควรมี 
- ศักยภาพในการให้ยา Thrombolytic ทางหลอดเลือดดําใน 3 – 4.5 ช่ัวโมง 
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- มีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีสามารถส่งตรวจได้สะดวกและรวดเร็ว 
- การมีแพทย์ทางประสาทศัลยศาสตร์ 

3. ประสานโรงพยาบาลท่ีต้องการนําส่ง พร้อมติดต่อแพทย์ผู้เก่ียวข้องด่วน เพ่ือเข้าระบบ Fast tack เพ่ือความ
รวดเร็วในการรักษาและลดข้ันตอนท่ีไม่จําเป็นออกไป เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
3. สรุป 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนแบบฉับพลัน ผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดต้องรีบมาโรงพยาบาลให้

เร็วท่ีสุด เพ่ือให้ได้รับการรักษาทันเวลาและได้ผลดีมีโอกาสคืนสู่สภาพปกติได้ การตระหนักรู้เก่ียวกับอาการและอาการแสดง
ของโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสําคัญมาก เพราะจะเป็นปัจจัยท่ีทําให้ผู้ป่วยและผูใ้กล้ชิดมาโรงพยาบาลทันเวลา ประชาชน
ท่ัวไปยังขาดความรู้เรื่องอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง การรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มตา่ง ๆ เก่ียวกับโรคหลอดเลอืด
สมองจึงเป็นความจําเป็น 
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