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โรคหลอดเลืือดสมอง

	 WHAT	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 WHY	 ระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง

	 WHEN	 อาการแสดงและการวินิจฉัยโรค 

		  หลอดเลือดสมอง

	 HOW 	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

1. WHAT: โรคหลอดเลืือดสมอง

1.1 นิยาม (Definition)

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมายถึง 

อาการผิดปกติทางระบบประสาทจากรอยโรคของระบบ

ประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ได้แก่ 

สมอง จอประสาทตา หรือไขสันหลัง ซึ่งมีสาเหตุจาก

พยาธิสภาพของหลอดเลือด1 แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้

	 1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หรือ

โรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน  

(ischemic stroke) โดยแบ่งได้ตามหลอดเลือด ดังนี้

	 a.หลอดเลือดแดง (arterial ischemic stroke) 

ซึ่งจะกล่าวเป็นหลักในบทนี้

	 b.หลอดเลือดดำ� (cerebral venous throm-

bosis หรือ venous ischemic stroke) 

	 2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก หรือ

โรคหลอดเลือดสมองแตกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(hemorrhagic stroke)

	 โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด (ischemic  

stroke) หมายถึง อาการผิดปกติทางระบบประสาท 

โดยมีสาเหตุจากการขาดเลือดบริเวณระบบประสาท

ส่วนกลาง (central nervous system) ได้แก่ สมอง  

จอประสาทตา หรือไขสันหลัง โดย

	 - มีอาการ ≥ 24 ชั่วโมง หรือ

	 - พบรอยขาดเลือดจากภาพทางรังสีวิทยา1

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันชั่วคราว 

นพ.พิพัฒน์ พัฒนพิพิธไพศาล

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

(transient ischemic attack; TIA) หมายถึง อาการ

ผิดปกติทางระบบประสาทที่มีอาการชั่วคราว โดยมี

สาเหตุจากการขาดเลือดบริเวณระบบประสาทส่วน

กลาง (central nervous system) ได้แก่ สมอง จอ

ประสาทตา หรือไขสันหลัง โดย

	 - ไม่พบรอยขาดเลือดจากภาพทางรังสีวิทยา2

1.2 กลไกลการเกิด (Mechanism)

กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือด แบ่งได้ 3 กลไก ดังนี้

1.2.1 หลอดเลือดตีบตัน (thrombosis) มี

สาเหตุ ดังนี้

	 a. ภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (athero-

sclerosis)

	 b. โรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก (small ves-

sel disease)

	 c. ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (hyper-

coagulable disorder)

	 d. โรคหลอดเลือดจากสาเหตุอื่น เช่น ภาวะ

หลอดเลอืดแดงอกัเสบ (arteritis) ภาวะฉกีเซาะของผนงั

หลอดเลือดแดง (dissection) ภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง 

(vasospasm) 

	 1.2.2 ลิ่มเลือดอุดตัน (embolism) ลิ่มเลือด

สามารถหลุดลอยจากบริเวณอื่นท่ีเป็นต้นทางของหลอด

เลือดที่มีอาการ ได้แก่

	 a. ลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือดสมอง 

(cardiac emboli)

	 b. ลิ่มเลือดจากหลอดเลือดอุดตันหลอดเลือด

สมอง (artery-to-artery emboli)

	 c. ล่ิมชนดิอืน่ๆ เชน่ ล่ิมหรือกอ้นฟองอากาศ (air 

emboli) ลิ่มไขมัน (fat emboli) ชิ้นส่วนของเซลล์เนื้อ

งอกหรือมะเร็ง (tumor emboli)
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	 1.2.3 เลือดเลี้ยงสมองลดลง (systemic hy-

poperfusion, low blood flow) สาเหตุที่พบบ่อย

ได้แก่ 
	 a. การบีบตวัของหวัใจผดิปกต ิ(cardiac pump 
failure) เนื่องจากหัวใจขาดเลือดหรือเต้นผิดจังหวะ
	 b. ความดนัโลหติต่ำ� (hypotension) เนือ่งจาก
การเสียเลือดหรือภาวะขาดน้ำ� (hypovolemia)
	 การเปรียบเทียบสถานการณ์เพื่อให้เข้าใจความ
แตกตา่งของแตล่ะกลไกไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ ตวัอยา่งเชน่ คณุ
ตืน่ขึน้มาตอนเชา้ เปิดกอ๊กน้ำ�ในหอ้งน้ำ�แลว้พบวา่ ไมม่น้ีำ�
ไหลออกมา (เปรยีบเสมอืนสมองท่ีขาดเลอืดมาเลีย้ง) คณุ
จงึโทรตามชา่งประปาใหม้าซอ่มปัญหาท่ีเกดิข้ึน หากชา่ง
พบว่า ท่อน้ำ�ท่ีต่อไปยังก๊อกน้ำ� ข้ึนสนิมและเกิดการอุด
ตัน หลังจากช่างประปาแก้ปัญหาท่ีท่อส่วนดังกล่าว น้ำ�
จึงกลับมาไหลเหมือนเดิม (เปรียบเสมือน ปัญหาเฉพาะ
ที่ของหลอดเลือดตีบตัน, ข้อ 1.2.1)
	 หากช่างพบว่า ท่อน้ำ�มีการอุดตันของวัสดุหรือ
อุปกรณ์ต้นทางของท่อน้ำ� เช่น ถังเก็บน้ำ� ปั๊มน้ำ�หรือท่อ
น้ำ�ต้นทางบริเวณเหนือขึ้นไปกว่าส่วนนี้ การแก้ปัญหา
บริเวณท่อส่วนที่อุดตันจึงไม่สามารถช่วยป้องกันการอุด
ตนัซ้ำ� (เปรยีบเสมอืน ลิม่เลอืดอดุตนัทีห่ลดุมาจากบรเิวณ
อื่น, ข้อ 1.2.2)
	 หากช่างพบว่า แรงดันน้ำ�มีระดับต่ำ�และมีการ
ไหลไปยังท่อน้ำ�หรือก๊อกน้ำ�ส่วนอื่น ก็เป็นปัญหาเช่น
เดียวกัน ซึ่งอาจเกิดจากการรั่วของถังเก็บน้ำ�หรือปั๊มน้ำ�
ทำ�งานผิดปกติ (เปรียบเสมือน ปัญหาของการส่งเลือด
ไปเลีย้งสมอง ทำ�ใหเ้ลอืดไปเลีย้งสมองลดลง, ขอ้ 1.2.3)3

1.3	การจัดจำ�แนกชนิดสาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke clas-
sification)

ชนิดสาเหตขุองหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด 
มีการจัดจำ�แนกหลากหลายรูปแบบ โดยการจำ�แนก
ที่แพร่หลายและสะดวกต่อการจดจำ�มากท่ีสุดคือการ
จำ�แนกตาม “TOAST (Trials of Org 10171 in 
Acute Stroke treatment) classification” ซึ่ง

จำ�แนกตามลักษณะอาการและภาพทางรังสีวิทยา ดังนี้

1.3.1 ภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดแดงขนาด

ใหญ่ (large-artery atherosclerosis; LAA)

อาการ: ผู้ปว่ยมกัมคีวามผิดปกติของสมองชัน้สงู 

(cortical function) กา้นสมอง (brainstem) หรอืสมอง

น้อย (cerebellar)

การตรวจทางรังสีวิทยาของเนื้อสมอง (brain 

parenchyma imaging): พบรอยโรคบรเิวณเปลือกสมอง 

(cortical lesion) บริเวณก้านสมอง (brainstem) และ

สมองนอ้ย (cerebellar) หรอืบรเิวณ subcortical ขนาด

ใหญ่กว่า 1.5 ซม. แต่เนื่องจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ

อุดตันหลอดเลือดสมอง (cardioembolism) มีลักษณะ

แบบเดียวกัน จึงจำ�เป็นต้องตรวจหาภาวะล่ิมเลือดร่วม

ด้วยระหวา่งการส่งตรวจหลอดเลือดสมองและบริเวณคอ

หรอืโดยเฉพาะอยา่งย่ิงในผูป้ว่ยทีต่รวจหลอดเลอืดแล้วไม่

พบการตีบหรืออุดตัน

การตรวจทางรังสีวิทยาของหลอดเลือดสมอง

และบริเวณคอ (vascular imaging): พบหลอดเลือดที่

เลีย้งบรเิวณสว่นทีข่าดเลอืดมกีารตบี > 50% (stenosis) 

หรือตนั (occlusion) ทัง้นีก้ารตบีหรอืตนัเกดิขึน้โดยรวม

ทั้งหลอดเลือดในสมอง (intracranial) และนอกสมอง 

(extracranial)

1.3.2 ภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอด

เลือดสมอง (cardioembolism; CE)

อาการ: ผู้ปว่ยมกัมคีวามผิดปกติของสมองชัน้สงู 

(cortical function) กา้นสมอง (brainstem) หรอืสมอง

น้อย (cerebellar)

การตรวจทางรังสีวิทยาของเนื้อสมอง (brain 

parenchyma imaging): พบรอยโรคบรเิวณเปลือกสมอง 

(cortical lesion) บริเวณก้านสมอง (brainstem) และ

สมองนอ้ย (cerebellar) หรอืบรเิวณ subcortical ขนาด

ใหญ่กว่า 1.5 ซม. แต่เนื่องจากภาวะแข็งตัวของหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่ (large-artery atherosclerosis) 

มีลักษณะแบบเดียวกัน จึงจำ�เป็นต้องตรวจหลอดเลือด

ร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ส่งตรวจแล้วไม่

พบสาเหตุของลิม่เลือดจากหวัใจอดุตันหลอดเลือดสมอง

ตรวจพบสาเหตุของลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตัน

หลอดเลือดสมอง เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

atrial fibrillation ลิม่เลอืดในหอ้งหวัใจดา้นบนซา้ย (left 

atrial/atrial appendage thrombus) โรคลิ้นหัวใจ 
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ติดเชื้อ (infective endocarditis) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (myocardial ischemia) ภายใน 4 สัปดาห์

	 1.3.3 โรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 

(small-artery occlusion/small vessel disease; 

SVO/SVD)

	 อาการ: ผู้ป่วยเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการ lacunar 

syndrome ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มอาการสำ�คัญ 5 กลุ่ม 

โดยทุกกลุ่มอาการ ไม่มีอาการผิดปกติของสมองช้ันสูง 

(cortical function)

	 a.กลุม่อาการออ่นแรงครึง่ซกีลว้น (pure motor 

syndrome)

	 b. กลุ่มอาการชาครึ่งซีกล้วน (pure sensory 

syndrome)

	 c. กลุม่อาการเดินเซและออ่นแรงครึง่ซกีเลก็นอ้ย 

(ataxic hemiparesis)

	 d. กลุม่อาการพดูลำ�บากและใชง้านมอืไมส่ะดวก 

(dysarthria-clumsy hand syndrome)

	 e. กลุ่มอาการอ่อนแรงและชาครึ่งซีก (senso-

rimotor syndrome)

	 การตรวจทางรังสีวิทยาของเนื้อสมอง (brain 

parenchyma imaging) ปกติหรือพบรอยโรคบริเวณ 

subcortical ขนาดเล็กกว่า 1.5 ซม. การตรวจหลอด

เลือดสมองและบริเวณคอไม่มีการตีบหรือตัน และไม่พบ

สาเหตุของลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือดสมอง

	 1.3.4 โรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอื่น 

(stroke of other determined etiology)

	 อาการและภาพทางรังสีวิทยาขึ้นกับสาเหตุของ

โรค และการตรวจหลอดเลือดสมองไม่มีการตีบหรือตัน 

และไม่พบสาเหตุลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือด

สมอง โรคในกลุ่มนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

	 a. หลอดเลือดผิดปกติ (vasculopathy) เช่น 

ภาวะหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ภาวะฉีกเซาะของ

ผนังหลอดเลือดแดง (dissection) ภาวะหลอดเลือดหด

เกร็ง (vasospasm) เป็นต้น

	 b. การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(hypercoagu-

lable disorder) เช่น antiphospholipid syndrome 

มะเรง็ (malignancy) thrombotic thrombocytopenic  

purpura (TTP) การตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 1.3.5 โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ทราบสาเหตุ 

(stroke of undetermined etiology)

	 ประกอบด้วยผู้ป่วย 3 ประเภท คือ

	 a. สาเหตุตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป (two or more 

causes identified)

	 b. ไม่ทราบสาเหตุจากการประเมินอย่างครบ

ถ้วน (negative evaluation)

	 c. การประเมนิไมค่รบถว้น (incomplete eval-

uation)4

	 ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุจากการประเมิน

อย่างครบถ้วน (negative evaluation) เนื่องจาก 

TOAST classification ไมไ่ด้ระบไุวอ้ยา่งชดัเจน จึงมกีาร

นิยามเพิ่มเติม ดังนี้

	 1) โรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดทีไ่มท่ราบ

สาเหตุ (cryptogenic stroke) หมายถึง โรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดที่ไม่ทราบสาเหตุจากการประเมิน

เป็นอย่างน้อย ดังนี้

	 a. การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานที่สำ�คัญ 

ได้แก่ lipid profile และ HbA1c

	 b. การตรวจภาพทางรงัสวิีทยาหลอดเลอืดสมอง

และคอ (brain vascular imaging)

	 c. การตรวจหวัใจดว้ยคลืน่เสยีงสะทอ้น (echo-

cardiography)

	 d. การติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบต่อ

เนื่อง (extended rhythm monitoring)5

	 2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ไม่

ทราบสาเหตแุตค่าดวา่เกดิจากลิม่เลอืดอดุตนั (embolic 

stroke of undetermined source; ESUS) มีเกณฑ์

วินิจฉัย ดังนี้

	 a. ภาพทางรังสีวิทยาในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (CT brain) พบรอยโรคขนาดใหญ่กว่า 1.5 ซม. 

หรือภาพทางรังสีวิทยาในคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI 

brain) พบรอยโรคขนาดใหญ่กว่า 2 ซม.

	 b. ภาพทางรงัสวีทิยาไมพ่บการตีบ (≥50%) หรอื

ตันของหลอดเลือดที่เลี้ยงบริเวณส่วนที่ขาดเลือด

	 c. ไม่พบสาเหตุของลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตัน 
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หลอดเลือดสมอง

	 d. ไมพ่บสาเหตอุืน่ เชน่ ภาวะหลอดเลอืดอกัเสบ 

(vasculitis) ภาวะฉีกเซาะของผนังหลอดเลือดแดง 

ตารางที่่� 1 สรุุปอาการและภาพทางรัังสีีวิิทยาของชนิิดสาเหตุุของหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดตาม TOAST 

classification4

(dissection) ภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง (vasospasm) 

หรือจากยา6

ชนิดสาเหตุ อาการ ภาพทางรังสีวิทยา
LAA -	 ความผิดปกติของสมองชั้นสูง 

(cortical function)
-	 ความผิดปกติของก้านสมอง 

(brainstem)
-	 ความผิดปกติของสมองน้อย 

(cerebellum)

-	 หลอดเลือดที่เลี้ยงบริเวณส่วนที่ขาดเลือดมีการตีบ > 50% 
(stenosis) หรือตัน (occlusion) ในการตรวจหลอดเลือด

-	 รอยโรคบริเวณเปลือกสมอง (cortical lesion) บริเวณ
สมองน้อยและก้านสมอง หรือบริเวณ subcortical ขนาด
ใหญ่กว่า 1.5 ซม. อาจพิจาณาตรวจภาวะลิ่มเลือดจาก
หัวใจร่วมด้วย

CE -	 ความผิดปกติของสมองชั้นสูง 
(cortical function)

-	 ความผิดปกติของก้านสมอง 
(brainstem)

-	 ความผิดปกติของสมองน้อย 
(cerebellum)

-	 รอยโรคบริเวณเปลือกสมอง (cortical lesion) บริเวณ
สมองน้อยและก้านสมอง หรือบริเวณ subcortical ขนาด
ใหญ่กว่า 1.5 ซม. อาจพิจารณาตรวจหลอดเลือดร่วมด้วย

-	 พบสาเหตุลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือดสมอง

SVO/SVD -	 กลุ่มอาการ lacunar syn-
drome

-	 ไม่มีความผิดปกติของสมอง
ชั้นสูง (cortical function)

-	 เนื้อสมองปกติ หรือ รอยโรคบริเวณ subcortical ขนาด
เล็กกว่า 1.5 ซม.

-	 ไม่พบการตีบหรือตันของหลอดเลือดที่เลี้ยงบริเวณส่วนที่
ขาดเลือด

-	 ไม่พบสาเหตุลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือดสมอง
Other 
cause

-	 ตามสาเหตุของโรค -	 พบความผิดปกติตามสาเหตุของโรค
-	 ไม่พบการตีบหรือตันของหลอดเลือดที่เลี้ยงบริเวณส่วนที่

ขาดเลือด
-	 ไม่พบสาเหตุลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือดสมอง

Undeter-
mined 
etiology

-	 หลากหลายอาการ -	 รอยโรคหลากหลายลักษณะ
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2. WHY: ระบาดวิิทยาโรคหลอดเลืือดสมอง

2.1	อุบัติการณ์และความชุก

ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่

จำ�นวน 1 รายในทุกๆ 3 นาที จากการสำ�รวจท่ัวโลก

ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 

101 ล้านคน (ความชุก) เป็นผู้ป่วยรายใหม่จำ�นวน 12.2 

ล้านคน (อุบัติการณ์) หากพิจารณาข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2533 จนถึง พ.ศ. 2562 พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นทั่วโลกเท่ากับ 70% และความชุก

เพิ่มขึ้นเท่ากับ 85% โดยเพิ่มในกลุ่มอายุน้อยกว่า 70 ปี 

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น7

ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์โรค

หลอดเลือดสมองจำ�นวน 330.72 รายต่อประชากรหนึ่ง

แสนราย และโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลอืดจำ�นวน 

222.19 รายตอ่ประชากรหนึง่แสนราย และหากพจิารณา

ข้อมลูต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2560 อบุติัการณเ์พิม่ข้ึนเท่ากบั 19% 

และ 21% ตามลำ�ดับ ซึ่งเป็นแนวโน้มทิศทางเดียวกับ

ทั่วโลก8

2.2	การเสียชีวิตและความพิการ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก (11.6%) รองลงมาจากโรคหัวใจขาด

เลือด และเป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตอันดับ 

3 ของโลก (5.7%) รองลงมาจากโรคของทารกแรกเกิด

และโรคหวัใจขาดเลอืด หากพจิารณาขอ้มลูตัง้แตป่ ีพ.ศ. 

2533 จนถงึ พ.ศ. 2562 พบวา่การเสียชวีติจากโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นเท่ากับ 43% และความพิการจากโรค

หลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เทา่กบั 32% และพบวา่การเสีย

ชีวิตและความพิการของโลกส่วนใหญ่เกิดข้ึนในประเทศ

รายได้ต่ำ�และปานกลาง (86% ของการเสียชีวิต และ 

89% ของความพิการ)7

รูปที่ 1 แสดงการจำ�แนกชนิดสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (นำ�มาจาก 2021 Guideline for the 

Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack)5
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ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีอัตราการเสีย

ชวีติของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเท่ากบั 10.92% และ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลอืดเทา่กบั 5.19% หากพจิารณาข้อมลูตัง้แตปี่ พ.ศ. 

2560 พบวา่อัตราการเสยีชวีติคงที ่โดยเปลีย่นแปลงเพยีง

เล็กน้อยเท่ากับ 1% และ 2% ตามลำ�ดับ8

รูปที่ 2 แสดงระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก (นำ�มาจาก WSO Global Stroke Factsheet 

09-02.2022)

2.3 ปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้

2 .3 .1  ปัจจัย เสี่ ยง ท่ี ไม่สามารถแก้ ไขได้  

(non-modifiable risk factors) ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อ

ชาติ ประวัติครอบครัว และพันธุกรรม

2.3.2	 ปจัจยัเสีย่งทีส่ามารถแกไ้ขได ้(mod-

ifiable risk factors) ที่สำ�คัญได้แก่

a. กิจกรรมทางกายต่ำ� (physical inactivity)

b. โภชนาการ (diet and nutrition)

c. การสูบบุหรี่ (cigarette smoking)

d. สรุาและการใชส้ารเสพตดิ (substance use)

e. ภาวะอ้วน (obesity)

f. ความดันโลหิตสูง (hypertension)

g. ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia)

h. เบาหวาน (diabetes)

i. หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation

j. หลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตัน (carotid  

artery stenosis)

k. โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  

(obstructive sleep apnea)

l. มลพิษทางอากาศ (air pollution)

	 ในปี พ.ศ. 2562 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่

	 1. ความดันโลหิตสูง (hypertension/high 

systolic blood pressure)

	 2. ภาวะอ้วน (obesity/high body mass 

index)

	 3. เบาหวาน (diabetes/high fasting plasma 

glucose)

	 4. มลพิษทางอากาศ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

PM 2.5 (ambient particulate matter pollution)

	 5. การสูบบุหรี่ (smoking)7

3.  WHEN: อาการแสดงและการวิินิิจฉััยโรค 



160North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.3 Topic Review

	 3.2	อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง มีหลาก

หลายอาการตามระบบของหลอดเลือดที่กล่าวข้างต้น 

ซึง่สามารถแบง่ตามกลุม่อาการแสดงทีพ่บบอ่ย3 ดงัตาราง

ที่ 2

หลอดเลืือดสมอง

	 3.1	หลอดเลือดสมอง

อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือด ขึ้นกับตำ�แหน่งของเนื้อสมองท่ีเกิดการขาดเลือด 

ดงันัน้ความเขา้ใจระบบหลอดเลอืดท่ีเลีย้งสมองจงึสำ�คญั 

(ดังรูปที่ 3) ในการช่วยระบุตำ�แหน่งของหลอดเลือดที่

เป็นสาเหตุของอาการ หลอดเลือดสมองประกอบด้วย 2 

ระบบหลัก คือ

1. หลอดเลือดสมองส่วนหน้า (anterior  

circulation) ประกอบด้วยหลอดเลือดดังต่อไปนี้

a. Internal carotid artery (ICA)

b. Middle cerebral artery (MCA)

c. Anterior cerebral artery (ACA)

2. หลอดเลือดสมองส่วนหลัง (posterior 

circulation หรือ vertebrobasilar circulation) 

ประกอบด้วยหลอดเลือดดังต่อไปนี้

a. Vertebral artery (VA)

b. Basilar artery (BA)

c. Posterior cerebral artery (PCA)

d. Posterior inferior cerebellar artery 

(PICA)

e. Anterior inferior cerebellar artery 

(AICA)

f. Superior cerebellar artery (SCA)

รูปที่ 3 แสดงกายวิภาคของหลอดเลือดภายในสมอง (นำ�มากจาก Caplan’s stroke A clinical approach 5th 

edition)3
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ตารางที่ 2 กลุ่มอาการ หลอดเลือดที่เกี่ยวข้อง และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มอาการ หลอดเลือดที่เกี่ยวข้อง อาการที่พบ
รอยโรคสมองซีกซ้าย 
(left hemisphere 
lesion)

Lt. ICA และ Lt. MCA 	- ภาวะผิดปกติทางการสื่อสาร (aphasia)
	- อ่อนแรงแขนขาซีกขวา (Rt. hemiparesis)
	- ชาแขนขาซีกขวา (Rt. limb sensory loss)
	- มองไม่เห็นครึ่งซีกด้านขวา (Rt. visual field defect)
	- ตามองไปด้านซ้าย (reduced Rt. conjugate gaze)
	- ผิดปกติด้านการอ่าน (alexia)
	- ผิดปกติด้านการเขียน (agraphia)
	- ผิดปกติด้านการคิดคำ�นวณ (acalculia)

รอยโรคสมองซีกซ้าย 
(right hemisphere 
lesion)

Rt. ICA และ Rt. MCA 	- ละเลยร่างกายซีกซ้าย (neglect)
	- อ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย (Lt. hemiparesis)
	- ชาแขนขาซีกซ้าย (Lt. limb sensory loss)
	- มองไม่เห็นครึ่งซีกด้านซ้าย (Lt. visual field defect)
	- ตามองไปด้านขวา (reduced Lt. conjugate gaze)

รอยโรค PCA ซ้าย Lt. PCA 	- มองไม่เห็นครึ่งซีกด้านขวา (Rt. visual field defect)
	- ผิดปกติด้านการอ่าน แต่การเขียนปกติ (alexia with-
out agraphia)

	- ผิดปกติด้านการเรียกชื่อสี (color agnosia)
	- ผิดปกติด้านการเรียกชื่อสิ่งของจากการมอง (optic ano-

mia)
	- ชาแขนขาซีกขวา (Rt. limb sensory loss)

รอยโรค PCA ขวา Rt. PCA 	- มองไม่เห็นครึ่งซีกด้านซ้าย (Lt. visual field defect)
	- ชาแขนขาซีกซ้าย (Lt. limb sensory loss)

รอยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนหลัง 
(vertebrobasilar terri-
tory infarction)

VA, BA, PCA, PICA, 
AICA และ SCA

	- เห็นภาพซ้อน (diplopia)
	- เดินเซ ทรงตัวลำ�บาก กล้ามเนื้อไม่ประสานงาน (atax-
ia)

	- อ่อนแรงหรือชาหน้าข้างรอยโรคและแขนขาซีกตรงข้าม 
(crossed motor or sensory findings)

	- อาการอ่อนแรงแขนขาสองข้าง (quadriparesis)
	- ตากระตุก (nystagmus)

อาการอ่อนแรงอย่าง
เดียว (pure motor 
stroke) หรือร่วมกับ
กล้ามเนื้อไม่ประสานงาน 
(ataxic hemiparesis)

Internal capsule or 
basis pontis
ขอบเขตการเลี้ยงของ 
MCA และ BA

	- อ่อนแรงครึ่งซีก (hemiparesis)
	- ไม่มีความผิดปกติของสมองชั้นสูง (cortical function)
	- ไม่มีอาการชา ตามัว หรือผิดปกติด้านการรับรู้

อาการชาอย่างเดียว 
(pure sensory stroke)

Thalamus
ขอบเขตการเลี้ยงของ 
PCA

	- ชาแขนขาครึ่งซีก (hemisensory loss)
	- ไม่มีความผิดปกติของสมองชั้นสูง (cortical function)
	- ไม่มีอาการอ่อนแรง ตามัว หรือผิดปกติด้านการรับรู้
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	 3.3 การวินิจฉัย

	 การวินิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมอง แบง่เปน็ 3 ขัน้

ตอน คือ

	 3.3.1 ประเมินอาการสงสัยโรคหลอดเลือด

สมอง (clinical stroke)

	 อาการโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีลักษณะ

สำ�คัญ 2 ประการ คือ

	 a. อาการเฉียบพลันทันที (sudden onset) 

เนื่องจากพยาธิสภาพเกิดจากหลอดเลือด

	 b. อาการผิดปกติเฉพาะที่ทางระบบประสาท 

(focal neurological deficit) ซึ่งอาการแสดงจะแตก

ต่างกัน ขึ้นกับตำ�แหน่งสมองที่เกิดการขาดเลือด ดังที่

กล่าวข้างต้น

	 3.3.2 วินิจฉัยแยกกลุ่มโรคอาการเสมือนโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke mimics)

	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคอาการเสมือนโรคหลอดเลือด

สมอง มีอาการเฉยีบพลนัทนัทแีละมคีวามผดิปกตเิฉพาะ

ที่ทางระบบประสาทได้ จึงมีความสำ�คัญในการวินิจฉัย

แยกโรค

	 a. โรคไมเกรน (migraine)

	 b. ภาวะชัก (seizures)

	 c. โรคของหูชั้นในที่ทำ�ให้เกิดอาการเวียนศีรษะ 

(vestibular disturbances)

	 d. ความผิดปกติทางเมตาบอลิก (metabolic 

disturbances)

	 3.3.3 ส่งตรวจภาพทางรังสีวิทยา (brain 

parenchyma imaging)

	 การประเมินอาการเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถ

วินิจฉัยแยกโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก จึงมีความจำ�เป็นต้อง

ทำ�การตรวจภาพทางรังสีวิทยาในผู้ป่วยทุกราย 

	 การส่งตรวจภาพทางรังสีวิทยาในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง แบ่งได้ 3 ประเภท คือ

	 1) การตรวจเนื้อสมอง (parenchyma): 

non-contrast-enhanced CT brain และ MRI brain

	 2) การตรวจหลอดเลือดสมองและบริเวณคอ 

(pipe/Vascular): CT angiography (CTA) และ MR  

angiography (MRA)

	 3) การตรวจภาวะเลือดเลี้ยงเนื้อสมอง (perfu-

sion): CT perfusion (CTP) และ MR perfusion

	 การส่งตรวจภาพทางรังสีวิทยาตรวจเนื้อสมอง 

(parenchyma) เพียงพอในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมองชนดิขาดเลือด โดยสามารถเลือกส่งได้ท้ัง CT brain 

หรือ MRI brain โดยมีปัจจัยการพิจารณา เช่น ศักยภาพ

ในการส่ง MRI brain ของโรงพยาบาล ข้อห้ามในการเข้า

เครื่อง MRI brain หรือระยะเวลาที่รวดเร็วกว่าในการส่ง 

CT brain9,10

4. HOW: การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
a)	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดระยะเฉียบพลัน (acute treatment)
มุง่เนน้การสลายลิม่เลอืดทีอ่ดุตนั (reperfusion 

therapy) ซ่ึงประกอบด้วย การให้ยาละลายล่ิมเลือด 
(rtPA) และการสอดสายสวนเพ่ือลากล่ิมเลือดที่อุดตัน 
(mechanical thrombectomy)

b)	 การรักษาเพ่ือปอ้งกนัการเปน็ซ้ำ� (second-
ary prevention) ประกอบด้วย
	 - การประเมินเพื่อหาสาเหตุ (diagnostic evalua-
tion for secondary stroke prevention)
	 - ควบคุมปัจจัยเสี่ยง (vascular risk factor 
management)
	 - รักษาตามสาเหตุ (management by etiol-
ogy)
	 - ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(systems of care for secondary stroke preven-
tion)5

การรกัษาเพือ่ปอ้งกนัการเปน็ซ้ำ�มกีารอธบิายใน
บทอืน่ ในบทนีจึ้งกล่าวเฉพาะการประเมนิเพ่ือหาสาเหต ุ
(diagnostic evaluation)
การประเมนิเพือ่หาสาเหต ุ(Diagnostic evaluation)

การรักษาเพ่ือป้องกันการเป็นซ้ำ� ควรมีการ
รักษาตามสาเหตุในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นจึงมีความ
จำ�เป็นในการประเมินเพื่อหาสาเหตุอย่างเหมาะสม
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1)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน
	 -  ตรวจ เลื อด  ได้ แก่  ความสมบู รณ์ของ
เม็ดเลือด (complete blood count) การแข็งตัว 
ของเลือด (coagulation test; Prothrombin time 
(PT), partial prothrombin time (PTT), internation-
al normalized ratio (INR)) ระดับน้ำ�ตาล (Glucose) 
น้ำ�ตาลสะสม (HbA1c) การทำ�งานของไต (blood urea 
nitrogen (BUN), Creatinine (Cr)) และไขมันในเลือด 
(lipid profile)
	 - ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG)

2)	 ผู้ ป่ ว ย ก ร ณี โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง
ชนิดขาดเลือด (ischemic stroke) หรือโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันชั่วคราว (transient is-
chemic attack; TIA) บริเวณหลอดเลือดสมองส่วน
หน้า (anterior circulation) และเข้าข้อบ่งชี้ใน
การได้รับประโยชน์จากการแก้ไขโรคหลอดเลือดแดง 
คาโรติดตีบตัน (extracranial carotid stenosis)
	 - ส่งตรวจภาพทางรังสีวิทยาหลอดเลือดสมอง
และบริเวณคอ (vascular imaging)5

3)	 ผูป้ว่ยกรณสีงสยัภาวะแข็งตัวของหลอดเลอืด
แดงขนาดใหญ ่(large-artery atherosclerosis; LAA) ดว้ย
อาการและภาพทางรังสีวิทยาดังที่กล่าวข้างต้น
	 - ส่งตรวจภาพทางรังสีวิทยาหลอดเลือดสมอง
และบริเวณคอ (vascular imaging)

	 4) ผู้ป่วยกรณีสงสัยภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ
อุดตันหลอดเลือดสมอง (cardioembolism; CE) ด้วย
อาการและภาพทางรงัสวีทิยาดงัทีก่ลา่วขา้งตน้ หากตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ไม่พบสาเหตุภาวะลิ่มเลือด
	 - ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน (echocar-
diography)
	 - ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง 
(extended rhythm monitoring)
	 5) ผู้ป่วยกรณีสงสัยโรคหลอดเลือดสมองจาก
สาเหตุอื่น (stroke of other determined etiology) 
โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปี ไม่มีหลักฐานภาวะ
ลิม่เลอืดจากหวัใจอดุตนัหลอดเลอืดสมอง และไมม่ปีจัจยั
เสี่ยงที่สำ�คัญของโรคหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน การสูบบุหรี่
	 - ส่งตรวจภาพทางรังสีวิทยาหลอดเลือดสมอง
และบริเวณคอ (vascular imaging)
	 - ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน (echocar-
diography)
	 - ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง 
(extended rhythm monitoring)
	 - ตรวจการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (hyper-
coagulable disorder) ได้แก่ anticardiolipin IgG/
IgM, Lupus anticoagulant, Beta-2 glycoprotein 
antibody IgG/IgM, ANA profile, Anti-HIV, non-tre-
ponemal/treponemal testing
	 - ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามสาเหตุที่สงสัย
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รูปที่ 4 แสดงแนวทางการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (นำ�มาจาก 2021 Guideline for the 

Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack)5

รูปที่ 5 แสดงแนวทางการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (นำ�มาจาก Diagnosis and 

Management of Transient Ischemic Attack and Acute Ischemic Stroke, A Review)11
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