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สาเหตุของอมัพาตคร่ึงซีก  การรักษาและฟ้ืนฟู 
          

            สงัคมไทย มีการเปล่ียนแปลงและรับวฒันธรรมของชาวตะวนัตกเขา้มามาก  รวมไปถึงเร่ืองอาหารการกิน  ซ่ึงจะมี
ปริมาณเน้ือสตัว ์ ไขมนั  คอเลสเตอรอล เกลือ น ้ าตาล ในปริมาณท่ีสูง  การเปล่ียนแปลงวฒันธรรมการกินอยูข่องคนไทยท่ี
เปล่ียนไปจากเดิมนั้น  ท าใหมี้โรคบางอยา่งเพ่ิมมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงโรคเหล่าน้ี ไดแ้ก่ โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคสมองขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนั (stroke)  ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกหน่ึงซีกใด ท่ีเราเรียกวา่อมัพาต
คร่ึงซีก ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีอตัราการเป็นอมัพาตคร่ึงซีกจากสมองขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนัสูงมากกวา่ใน
ภาคอีสานถึง 3 เท่า และผูท่ี้เป็นโรคน้ีก็มีอายนุอ้ยลง เม่ือ 30 ปีท่ีแลว้ผูเ้ขียนเคยท างานเป็นนกักายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาล
ประสาทพญาไท ผูป่้วยอมัพาตส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  ในระยะหลงัน้ีอายขุองผูท่ี้สมองขาดเลือดอยา่ง
เฉียบพลนัน้ีมีไดต้ั้งแต่อาย ุ20 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่พบมากในผูท่ี้มีอาย ุ40-60 ปี ซ่ึงเป็นการเพ่ิมอตัราการเป็นอมัพาตมากข้ึน
อยา่งน่าเป็นห่วง 
            สมองและระบบประสาทเป็นอวยัวะท่ีส าคญัและมีความสลบัซบัซอ้นท่ีสุดในร่างกาย เพราะสมองและระบบ
ประสาทควบคุมการท างานทุกระบบในร่างกาย ตลอดจนควบคุมการตอบสนองของร่างกายต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเรา สมองยงั
เป็นแหล่งก าเนิดของสติปัญญา ความจ า ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของมนุษย ์ เม่ือตบั ไต หรือหวัใจของคนเราบกพร่อง
ท างานไม่ได ้เราอาจเปล่ียนหรือปลูกถ่ายอวยัวะเหล่าน้ีได ้(organ transplantation) แต่เราไม่อาจปลูกถ่ายสมองได ้
สมองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
             โรคสมองขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนั (stroke) เน่ืองจากมีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมองนั้น อาจเกิด
จากการตีบ อุดตนัหรือแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง จะท าใหมี้อาการอ่อนแรงของร่างกายซีกหน่ึงซีกใด หรือท่ีเรียกวา่เป็น
อมัพาตคร่ึงซีก ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตนั้นจะท าใหชี้วติเปล่ียนเเปลงไปอยา่งทนัทีทนัใด  บุคคลท่ีเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัว  อาจ
ท างานไม่ไดอี้ก หรือไม่สามารถอยูใ่นบทบาทของหวัหนา้ครอบครัวต่อไปได ้ผลกระทบจึงไม่ไดเ้กิดเฉพาะตวัผูป่้วยเท่านั้น  แต่
การด าเนินชีวติของครอบครัวและผูท่ี้ใกลชิ้ดก็จะเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกบัผูป่้วยและครอบครัวนั้น 
เกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ตลอดจนกิจกรรมต่างๆในครอบครัวก็จะเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย ดงันั้นการ
รักษาพยาบาล  การดูแล และการฟ้ืนฟผููป่้วย  จะตอ้งอาศยัความอดทน ผูป่้วยและครอบครัวจึงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงสภาพ
ของสมองท่ีขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนัและการฟ้ืนตวัของสมอง ตลอดจนถึงการดูแลและการฝึกฝนทกัษะการเคล่ือนไหวต่างๆ จึง
จะช่วยผูป่้วยใหก้ลบัมาใกลเ้คียงปกติไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 

ความผดิปกติของหลอดเลอืดแดงในสมองกบัอมัพาตคร่ึงซีก 
             การขาดเลอืดไปเลีย้งสมองอย่างเฉียบพลนั เรียกว่า “สโตร๊ค” (stroke) เกดิจากการมคีวามผดิปกตขิองหลอด
เลอืดแดงในสมอง  ถ้าหลอดเลอืดแดงมกีารตบีหรืออุดตนัทีเ่กดิขึน้เพยีงช่วงเวลาส้ันๆ มอีาการอ่อนแรงเพยีงเลก็น้อย และฟ้ืนตวั
ในระยะเวลาส้ันๆ เช่นใน 2-3 ช่ัวโมง เรียกว่า    มนิิสโตร๊ค (mini-stroke) หรือทีเ่รียกว่า ทไีอเอ (TIA = 

transient ischemic attack) 

            การขาดเลือดไปเล้ียงสมองอยา่งเฉียบพลนัหรือสโตร๊ค แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 

https://m.facebook.com/notes/%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AA-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD-%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%81-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B2-%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B9%8C%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5-%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C-%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8/107100086123783/


1. การขาดเลือดจากการตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงไปเล้ียงสมอง (ischemic stroke) ส่วนใหญ่ของผูป่้วยอมัพาต
คร่ึงซีกนั้น เกิดจากสาเหตุน้ี การตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดง ท าใหส้มองขาดอาหารและออกซิเจน และไม่อาจขบัของเสีย
และคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากซลลไ์ด ้เซลลส์มองท่ีเรียกวา่ นิวรอน (neuron) ก็จะหยดุท างาน หากการขาดเลือดเกิดข้ึน
ต่อเน่ืองนานกวา่ 2-3 นาทีนิวรอนก็อาจตายได ้ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที  การตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือด
แดงเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่แลว้เกิดจากการมีไขมนัไปเกาะท่ีผนงัของหลอดเลือดแดง เม่ือขนาดของหลอดเลือด
แดงแคบลง จะท าใหค้วามเร็วของกระแสเลือดในบริเวณน้ีเพ่ิมมากข้ึนกวา่บริเวณอ่ืน ความเร็วของกระแสเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีจะ
กระแทกผนงัหลอดเลือดแดงจนท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดงมีการบาดเจบ็ แมว้า่จะเพียงเลก็นอ้ยก็ท าใหเ้กลด็เลือด (platelet) 

ในบริเวณน้ีมีปริมาณมากข้ึน  และเกลด็เลือดเหล่าน้ีอาจรวมตวักนัเป็นล่ิมเลือดท าใหเ้กิดการอุดตนัในบริเวณหลอดเลือดท่ีแคบ
น้ี  นอกจากน้ียงัอาจมีการอุดตนัจากล่ิมเลือดท่ีมาจากอวยัวะอ่ืน เช่น มาจากหวัใจ มาจากการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงใหญ่
บริเวณล าคอ   ล่ิมเลือดซ่ึงไหลตามกระแสเลือด เม่ือมาถึงบริเวณท่ีแคบน้ีก็อาจท าใหเ้กิดการอุดตนัได ้   นอกจากสาเหตุ
ดงักล่าวแลว้ยงัมีสาเหตุอ่ืนๆ อีก เช่นการใชย้าเสพติด หรือปัญหาของระบบเกลด็เลือด ท่ีท าใหเ้ลือดแขง็ตวัง่าย  ก็อาจท าใหเ้กิด
การอุดตนัได ้  การตีบตนัของหลอดเลือดแดงนั้นจะพบไดถึ้ง 88 เปอร์เซ็นต ์ของผูป่้วยสโตร๊ค การตีบหรืออุดตนัน้ีเกิดข้ึนได้
ในทุกเพศและทุกวยั แมแ้ต่ในเดก็ แต่จะพบไดม้ากท่ีสุดในผูท่ี้สูงวยั และพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง ผูป่้วยท่ีมีปัญหาความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจ เบาหวาน และการสูบบุหร่ีจะมีอตัราเส่ียงต่อการตีบ หรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงสูง 
2. หลอดเลือดแดงในสมองแตก (haemorrhagic stroke) แบ่งไดเ้ป็น 2 อยา่งคือ 
            2.1 เลือดออกในสมอง (intracerebral haemorrhage)  

            2.2 เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมอง (subdural haemorrhage) 

     2.1 เลือดออกในสมอง คือมีการแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง เลือดท่ีออกมาจะเพ่ิม  ความดนัในสมอง ท าใหเ้ซลล์
สมองรอบๆบริเวณท่ีเลือดออกถูกท าลาย ถา้เลือดออกมามากและเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วอาจท าใหห้มดสติหรืออาจท าใหเ้สียชีวติได ้
บริเวณท่ีมกัมีเสน้เลือดแตกไดแ้ก่ สมองนอ้ย (cerebellum) กา้นสมอง (brain stem)และบริเวณท่ีเรียกวา่ เบซลัแกลง
เกลีย (basal ganglia) และสมองใหญ่ (cerebral cortex) สาเหตุท่ีท าใหเ้สน้เลือดแตกไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง คน
ทัว่ไปส่วนใหญ่มกัไม่รู้วา่ตนเองมีความดนัโลหิตสูง เพราะไม่เคยมีอาการผิดปกติท าใหไ้ม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมก็อาจท าให้
เกิดเสน้เลือดแตกได ้สาเหตุอ่ืนๆท่ีท าใหเ้สน้เลือดในสมองแตกไดแ้ก่ การบาดเจ็บของสมอง การติดเช้ือ เน้ืองอกในสมอง ปัญหา
เลือดไม่แขง็ตวั และความผิดปกติของหลอดเลือด (artereovenous malformation)  หลอดเลือดแดงในสมองแตก 
เกิดข้ึนไดก้บัทุกเพศทุกวยั มกัพบในผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ผูท่ี้เป็นเสน้เลือดตีบหรืออุดตนั 

     2.2 เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมอง (subdural haematoma haemorrhage)      เสน้เลือดแดงท่ีแตกน้ีไม่ไดอ้ยู่
ในเน้ือสมองแต่อยูท่ี่เยือ่หุม้สมอง (subdural space) ซ่ึงเลือดจะออกมาอยา่งรวดเร็ว อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดศีรษะ
อยา่งรุนแรง ปวดคอ และคล่ืนไส ้อาเจียน บางคร้ังผูป่้วยจะบอกวา่เป็นอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงท่ีสุด เพราะเกิดการเพ่ิมความ
ดนัในกระโหลกศีรษะอยา่งทนัทีทนัใดอาจท าใหห้มดสติหรือเสียชีวติได ้   สาเหตุท่ีเกิดการแตกของหลอดเลือดบริเวณเยือ่หุม้
สมองมกัมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงท่ีเรียกวา่ หลอดเลือดสมองโป่ง (cerebral aneurysm)  หลอดเลือด
สมองโป่ง น้ีเกิดไดก้บัทุกวยั ทุกเพศ  ความผิดปกติน้ีอาจเกิดมาตั้งแต่ยงัเป็นเด็ก เม่ือเสน้เลือดโป่งมากข้ึน จะท าใหผ้นงัหลอด
เลือดบางลง จนแตกในท่ีสุด  การขาดเลือดไปเล้ียงสมองอยา่งเฉียบพลนันั้นมกัมีอาการเตือนล่วงหนา้ ถา้เราเรียนรู้วา่อาการ
เตือนนั้นเป็นอยา่งไรและเรียนรู้ท่ีจะลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เราก็จะสามารถลดอตัราการเส่ียงและป้องกนัการเกิดอมัพาตได ้
 



อาการเตอืนทีค่วรรู้  
            อาการเตือนคือส่ิงท่ีร่างกายส่งสญัญาณบอกใหรู้้วา่สมองไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ หากมีอาการต่อไปน้ี ใหไ้ปพบ
แพทยโ์ดยด่วน 

 มีอาการชาและอ่อนแรงของใบหนา้หรือแขนขา ซีกใดซีกหน่ึง ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั 

 มีอาการสบัสน ล้ินแขง็ พดูไม่ชดั พดูไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด และหายไปใน
ช่วงเวลาสั้นๆ 

 ตาพร่า มองไม่ชดั อาจเป็นตาขา้งใดขา้งหน่ึง หรือเป็นทั้ง 2 ขา้ง 
 เดินเซ เวยีนศีรษะ รู้สึกวา่ทรงตวัไม่ดี 
 ปวดศีรษะโดยไม่ทราบสาเหต ุ

อาการเตือนอ่ืนๆไดแ้ก่ เห็นภาพซอ้น เวยีนศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน  อาการเตือนต่างๆเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆแลว้
หายไป เราเรียกอาการน้ีวา่ “การขาดเลือดชัว่คราว” (transient ischemic attack = TIA ) บางทีก็เรียกวา่ “มินิส
โตร๊ค” (mini stroke) ซ่ึงอาการเตือนเหล่าน้ี แมจ้ะเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆก็อยา่ละเลย เพราะอาการเหล่าน้ีเป็นการเตือน
วา่มีปัญหาท่ีใหญ่กวา่ซ่อนอยู ่จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน ซ่ึงถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ก็อาจหลีกเล่ียง
การเป็นอมัพาตได ้หากมีอาการเตือนใหไ้ปโรงพยาบาลและพบแพทยท์างระบบประสาทโดยด่วนท่ีสุด 
  

ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิพยาธิสภาพของหลอดเลอืดแดงในสมอง  
ปัจจยัเส่ียงคอือะไร ?  

            ปัจจยัเส่ียงคือสภาวะหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนบ่อย  ท่ีท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคหรือเกิดพยาธิสภาพของหลอด
เลือดแดงในสมอง คนท่ีมีปัจจยัเส่ียงไม่ไดห้มายความวา่คนนั้นจะเป็นอมัพาต แตห่มายความวา่โอกาสท่ีจะเป็นอมัพาตมีสูงกวา่
คนท่ีไม่ไดมี้ปัจจยัเส่ียง คนท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูง  เช่นคนท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูงและไม่สามารถควบคุมได ้หรือคนท่ีมีความดนั
โลหิตสูงและควบคุมไดย้ากข้ึน ก็จะท าใหมี้โอกาสเป็นอมัพาตไดม้ากข้ึน ความรุนแรงของโรคก็อาจมีมากข้ึน 

 

ปัจจยัเส่ียงอะไรบา้งท่ีสามารถรักษาได ้

 ความดนัโลหิตสูง(hypertension) 

ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทยเ์พ่ือหาแนวทางในการแกไ้ข ซ่ึงแต่ละบุคคลอาจมีแนวทางในการแกไ้ขท่ีแตกต่างกนั
ออกไป เพ่ือจะท าใหค้วามดนัโลหิตกลบัมาอยูใ่นเกณฑป์กติ บางคนแคเ่ปล่ียนแปลงเร่ืองอาหารการกินและการออกก าลงักายก็
สามารถ ท าใหค้วามดนักลบัมาสู่เกณฑป์กติได ้บางคนตอ้งดูแลเร่ืองน ้ าหนกัตวั หรืออาจตอ้งใชย้าร่วมดว้ย ผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูง ควรลดการทานอาหารเคม็ รับประทานผกัผลไมใ้หม้ากข้ึน ออกก าลงักายใหม้ากข้ึน และการควบคุมความดนัโลหิต ใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติ ก็จะช่วยป้องกนัโรคหวัใจ เบาหวานและโรคไตลม้เหลว 

 บุหร่ี   



การสูบบุหร่ีท าใหมี้ไขมนัเกาะท่ีเสน้เลือดใหญ่บริเวณล าคอ(carotid artery)  ซ่ึงเป็นเสน้เลือดใหญ่ท่ีไปเล้ียงสมอง ส่วน
นิโคตินท าใหค้วามดนัเลือดสูงข้ึน และคาร์บอนมอนนอกไซดจ์ะลดปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีไปสู่สมอง นอกจากนั้นแลว้การ
สูบบุหร่ียงัท าใหเ้ลือดขน้และแขง็ตวัง่าย ดงันั้นจึงไม่ควรสูบบุหร่ี หรือควรเลิกสูบบุหร่ี นอกจากนั้นการเลิกบุหร่ีจะช่วยลดอตัรา
เส่ียงต่อการเป็นโรคปอด โรคหวัใจและมะเร็งในปอดดว้ย 

 โรคหัวใจ   

โรคหวัใจท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงหวัใจ  ท่ีอาจมีการตีบหรืออุดตนั ความบกพร่องของล้ินหวัใจ หวั
ใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะหรือหอ้งหน่ึงหอ้งใดในหวัใจโตผิดปกติ ซ่ึงอาจเป็นผลใหเ้กิดล่ิมเลือดจากหวัใจ ไหลไปตามกระแสเลือด
ท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงในสมองได ้ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาโรคหวัใจนั้นแพทยอ์าจใหย้าหรือแนะน าการผา่ตดัซ่ึง
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายๆอยา่งจึงควรปรึกษาแพทย ์

 เบาหวาน 

เบาหวานคือภาวะความผิดปกติท่ีร่างกายไม่อาจใชน้ ้ าตาลไดเ้น่ืองจากขาดอินซูลิน กลูโคสหรือน ้ าตาลท่ีอยูใ่นกระแสเลือดจะท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกายรวมทั้งหลอดเลือดแดงในสมองดว้ย ถา้ปล่อยใหน้ ้ าตาลในเลือดสูง 
ในขณะท่ีเกิดการตีบหรืออดุตนัของหลอดเลือดในoสมอง อาการจะรุนแรงและเซลลส์มองจะถูกท าลายมากกวา่คนท่ีไม่เป็น
เบาหวาน ดงันั้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้ การใชย้าและการปรับเปล่ียนวถีิชีวติจะช่วยควบคุม
ระดบัน ้ าตาลได ้ผูท่ี้เป็นเบาหวานบางคนมีความคิดท่ีวา่กินยาก็พอเพียงท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลแลว้แต่ไม่สนใจการปรับเปล่ียน
การรับประทานอาหารหรือการออกก าลงักาย ในท่ีสุดแลว้ก็จะท าใหมี้ปัญหาในการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
            ส าหรับผูท่ี้เคยมีอาการเตือนหรือวา่เป็น “มินิสโตร๊ค” หรือเคยมีประวติัการอุดตนัชัว่คราว (TIA) หรือผูท่ี้เคยมี
ประวติัเคยเป็นอมัพาตมาก่อน จ าเป็นตอ้งป้องกนัการเป็นอมัพาตซ ้ า เพราะถา้เป็นซ ้ าอาการจะรุนแรงกวา่คร้ังแรก  การรักษา
และการฟ้ืนตวัจะใชเ้วลานานกวา่ และผลของการฟ้ืนตวัจะไม่ดีเท่าคร้ังแรก 
            ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี โรคหวัใจ และโรคเบาหวาน ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้เป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคญั ส่วนปัจจยัเส่ียงรองลงมาไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดหรือคลอเรสเตอรอล ความอว้น (obesity) แลการไม่ออกก าลงักาย 
(inactivity) 

            ส าหรับปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง คือ การด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไป  การใชย้า
เสพติด หรือการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่ิงเหล่าน้ียงัไม่มีรายงานท่ีแน่ชดั 
            ท่านทราบหรือไม่วา่ท่านมีอตัราเส่ียงต่อการท่ีจะเป็นสโตร๊คเท่าใด 
            ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัๆนั้นจะทราบไดจ้ากการตรวจร่างกาย ส าหรับผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 55 ปีข้ึนไปอาจใชต้ารางขา้งล่างน้ี
เพ่ือหาวา่มีอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดสโตร๊คเท่าใด และเพ่ือช่วยใหส้ามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงได ้
  

ตารางขา้งล่างน้ีพฒันาโดยสถาบนัโรคประสาทวทิยาแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (National Institute of 

Neurological Diseases = NINDS) 

 ตารางวดัอตัราเส่ียงการเป็นอมัพาตคร่ึงซีก 



            ค าถามแต่ละข้อนับเป็น 1 คะแนน ให้รวมคะแนนในแต่ละช่องเพือ่ดูระดบัความเส่ียง ต่อการเป็นอมัพาตคร่ึงซีก 
  

ปัจจัยเส่ียง 
- สูง 
- ปานกลาง 
- ต ่า 

ความดันโลหิต 

- มากกวา่ 140/90 หรือไม่ทราบ 

- 120-139/80-89 

- นอ้ยกวา่120/80 

ไขมันในเลือด (โคเลสเตอรอล) 
- มากกวา่ 240 หรือไม่ทราบ 

- 200-239 

- นอ้ยกวา่200 

เบาหวาน 

- เป็น 

- ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงแต่ยงัไม่เป็นเบาหวาน 

- ไม่เป็น 

การสูบบุหร่ี 
- สูบบุหร่ี 
- ก าลงัพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
- ไม่สูบบุหร่ี 

การเต้นของหัวใจ 
- หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ 
- ไม่ทราบ 

- หวัใจเตน้ปกติ 

น ้าหนักตัว 
- อว้น 

- น ้าหนกัเกินปกติเลก็นอ้ย 
- น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ 

การออกก าลังกาย 
- ไม่ออกก าลงักายเลย 
- ออกก าลงักลายเป็นคร้ังคราว 



- ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

ประวัติการเป็นอัมพาตในครอบครัว 
- มี 

- ไม่แน่ใจ 
- ไม่มี 

คะแนนรวม 

- คะแนนรวมในช่องน้ีตั้งแต ่3 ข้ึนไป ใหพ้บแพทยเ์พ่ือท าการป้องกนัการเป็นอมัพาต 
- คะแนนรวมในช่องน้ี 4-6 มีอตัราเส่ียงต่อการเป็นอมัพาตปานกลาง 
- คะแนนรวมในช่องน้ี 6-8 มีอตัราเส่ียงต่อการเป็นอมัพาตต ่า 

  

ผลจากการขาดเลอืดอย่างเฉียบพลนัของสมอง 
            สมองเป็นอวยัวะท่ีมีความสลบัซบัซอ้นมาก นกัวทิยาศาสตร์เองก็ยงัไม่สามารถเขา้ใจการท างานของสมองไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ 100 เปอร์เซ็นต ์นกัวทิยาศาสตร์บางคนเรียกสมองวา่กล่องด า (The black box) ถึงแมว้า่เทคโนโลยจีะมีการ
พฒันาเจริญกา้วหนา้มาก และนกัวทิยาศาตร์อาจมีความเขา้ใจถึงการท างานของสมองมากกวา่ศตวรรษท่ีผา่นมา แต่ก็ยงัไม่เขา้ใจ
ถึงการท างานของสมองไดท้ั้งหมด 
            สมองควบคุมการท างานของร่างกายทุกระบบ ถา้สมองบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียง สมองส่วนนั้นจะหยดุท างานท าให้
ระบบของร่างกายส่วนท่ีถูกควบคุมจะท างานไดไ้ม่ปกติ หรือท างานไม่ไดเ้ลย 
            ผลของการขาดเลือดไปเล้ียงอยา่งเฉียบพลนัจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั 2 อยา่งไดแ้ก่ 

 สมองส่วนท่ีถูกท าลาย 
 บริเวณท่ีถูกท าลายเป็นบริเวณกวา้งมากนอ้ยแค่ไหน 

             สมองซีกขวาจะควบคุมการท างานของร่างกายซีกซา้ย และสมองซีกซา้ยควบคุมร่างกายซีกขวา สมองแต่ละขา้งมี
หนา้ท่ีพิเศษไม่เหมือนกนั จึงท าใหเ้กิดความผิดปกติท่ีแตกต่างกนัออกไป 

  

ผลของการขาดเลอืดของสมองซีกซ้าย (left brain stroke)  

 มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกขวา หรือท่ีเรียกวา่อมัพาตซีกขวา 
 อาจมีปัญหาเก่ียวกบัการพดู การอ่าน ความคิด การค านวณ 

 พฤติกรรมการเคล่ือนไหวหรือความคิดอาจชา้ลงกวา่เดิม และอาจมีความ  

ระมดัระวงัมากข้ึนกวา่เดิมจึงท าอะไรชา้มาก 

 อาจมีปัญหาเก่ียวกบัการเรียนรู้หรือความจ าเก่ียวกบัส่ิงใหม่ๆ หรือขอ้มูลใหม่ๆ 

 ในการท ากิจกรรมต่างๆ ใหบ้รรลุผลส าเร็จ  อาจตอ้งมีการเตือนผูป่้วยเป็นระยะๆ 



 ผูป่้วยอาจมีปัญหาเก่ียวกบัความคิด การสรุปความ 

  

ผลของการขาดเลอืดของสมองซีกขวา (right brain stroke) 

 มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกซา้ย 
 อาจมีปัญหาเร่ืองสายตาเช่นเห็นภาพไม่ชดั มีปัญหาเก่ียวกบัลานสายตา (visual field defect)  

 ผูป่้วยมกัมีปัญหาเก่ียวกบัการกะระยะทาง ความลึก หรือ ทิศทางของการเคล่ือนไหว ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาในการ
ช่วยเหลือตนเอง เช่นการแต่งตวั การเปล่ียนท่านัง่หรือนอน เป็นตน้ 

 ผูป่้วยอาจมีปัญหาเก่ียวกบัความจ าระยะสั้น ผูป่้วยอาจจ าส่ิงต่างๆในอดีตได ้แต่ไม่สามารถจ าส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน 2-3 นาที
ท่ีผา่นมา 

 ผูป่้วยมกัมีปัญหาไม่สนใจส่ิงของหรือผูค้นท่ีอยูท่างดา้นซา้ย บางคนไม่สนใจแมแ้ต่แขนขาซา้ยของตนเอง บางคนอาจ
พยายามยนืเดินโดยไม่ระวงั อาจท าใหล้ม้ได ้ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจบอกวา่ แขนขาซา้ยไม่ใช่ของตนเอง 

 ผูป่้วยมีปัญหาในการตดัสินใจและมกัท าอะไรเกินก าลงัตนเอง บางคร้ังอาจเป็นอนัตรายได ้
 ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตขา้งซา้ย ไม่มีปัญาเก่ียวกบัการพดู หรือการส่ือสารเหมือนผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตขา้งขวา แต่อาจจะมี

การพดูท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสมกบัเวลา หรือสถานท่ี  พดูโดยไม่ทนัคิด บางคร้ังจึงมีปัญหาในการเขา้สงัคม 

ผลของการขาดเลอืดบริเวณก้านสมอง (Brain stem stroke) 

การขาดเลือดบริเวณกา้นสมองพบไม่บ่อยนกั บริเวณกา้นสมองคือบริเวณส่วนต่อของสมองกบัไขสนัหลงั ถา้มีการขาดเลือดใน
บริเวณน้ี ความผิดปกติท่ีจะพบคือ 

 อาจมีปัญหาการหายใจและการท างานของหวัใจ 
 อาจมีปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมอุณหภูมิกาย 
 มีปัญหาเร่ืองการทรงตวัและมีปัญหาเร่ืองการประสานสมัพนัธ์กนัของการท างานของกลา้มเน้ือ 
 มีการอ่อนแรงของร่างกายซีกซา้ยและขวา 
 อาจมีปัญหาในการเค้ียวอาหาร  การกลืนและพดูไม่ชดั 
 อาจมีปัญหาทางดา้นสายตา 

ปัญหาอืน่ๆทีอ่าจเกดิขึน้กบัผู้ป่วยทีส่มองขาดเลอืดเฉียบพลนั 

นอกจากปัญหาต่างๆดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ผูป่้วยท่ีสมองขาดเลือดเฉียบพลนัน้ีอาจมีปัญหาอ่ืนๆ ร่วมดว้ยไดแ้ก่ 

 มีอาการอ่อนเพลียง่าย (Fatigue) อาการอ่อนเพลียง่ายน้ีเกิดจากปัจจยัหลายอยา่ง นอกเหนือไปจากปัญหาทางสมอง
ท่ีท าใหมี้อาการอ่อนแรง ท าใหผู้ป่้วยลดกิจกรรมการเคล่ือนไหวตา่งๆลง  ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหร่้างกายอ่อนแอ
ลง  รวมไปถึงระบบอ่ืนๆในร่างกายดว้ย เช่นการท างานของปอดและหวัใจ การไหลเวยีนเลือด จะมีผลกระทบตามมา



ดว้ย ดงันั้น การกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมการเคล่ือนไหว ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการ
ฟ้ืนฟผููป่้วย 

 ผูป่้วยอาจมีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะ (incontinence) ท าใหปั้สสาวะบ่อย 
 ผูป่้วยอาจมีปัญหาซึมเศร้า โดยเฉพาะ ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย เพราะการเป็นอมัพาตท าใหชี้วติเปล่ียนแปลงกระทนัหนั และ

ท าใหช่้วยเหลือตนเองไม่ได ้เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้า 
 ผูป่้วยอาจมีปัญหาความจ าและวธีิการแกปั้ญหา ท าใหก้ารตดัสินใจของผูป่้วยนั้นไม่ดี 
 ผูป่้วยอาจมีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพเน่ืองจากปัญหาการซึมเศร้าและปัญหาทางอารมณ์ ผูป่้วยบางคนอาจ 
  ระงบัอารมณ์ไม่ได ้หรือมีอาการหงุดหงิด โมโหง่าย บางรายเรียกร้องความสนใจ ส่ิงเหล่าน้ีท าใหมี้ปัญหาดา้น

ความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

            ดงันั้น การใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยท่ีสมองขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนัหรือผูท่ี้เป็นอมัพาตนั้นญาติหรือผูดู้แลตอ้งมี
ความเขา้ใจไม่เพียงแต่อาการอ่อนแรงของแขนขาเท่านั้น ยงัตอ้งเขา้ใจถึงความผิดปกติอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการฟ้ืนฟกิูจกรรมการ
เคล่ือนไหว และปัญหาเหล่าน้ีควรไดรั้บการแกไ้ข หรือท าใหล้ดนอ้ยลงใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ถา้ญาติและผูดู้แลผูป่้วยเขา้ใจ
ถึงปัญหาต่างๆเหล่าน้ี รวมทั้งพยายามท่ีจะแกไ้ขก็จะท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัเร็วและดีข้ึน 

  

การรักษาในขณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล 
            การตรวจวนิิจฉัย 
            ขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล แพทยจ์ะท าการตรวจวนิิจฉยัหลายอยา่งเพ่ือหา พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใน
สมองวา่เป็นชนิดใด และเพ่ือหาต าแหน่งของพยาธิสภาพ หากผูป่้วยมีโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
หรือ เบาหวาน แพทยจ์ะใหก้ารรักษาโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง  แพทยจ์ะท าการตรวจเบ้ืองตน้ไดแ้ก่ 

 ถามถึงอาการเตือนและปัญหาสุขภาพของผูป่้วย  
 วดัความดนัโลหิต จบัชีพจรและวดัอุณหภูมิกาย 
 ตรวจเลือดและปัสสาวะ 
 ตรวจร่างกายอ่ืนๆ 

การตรวจพิเศษท่ีผูป่้วยอาจไดรั้บ 

 CAT หรือ CT Scan (computed tomography) คือการใชค้อมพิวเตอร์เพื่อหาความผิดปรกติของ
สมอง 

 MRI (Magnetic Resonance Imagery) เป็นการถ่ายภาพของสมอง 

แพทยอ์าจท าการตรวจการไหลเวยีนเลือดในสมอง เช่น 

 การใชอ้ลัตราซาวด ์ตรวจการไหลเวยีนของเสน้เลือดบริเวณล าคอ (carotid artery) 



 การตรวจเสน้เลือดในสมองโดยการฉีดสีพิเศษเขา้กระแสเลือด แลว้ X-ray ดูภาพเสน้เลือดเรียกการตรวจน้ีวา่ ซี
รีบรัลแองจิโอกราฟ (cerebral angiography) การตรวจน้ีเพ่ือหาต าแหน่งเสน้เลือท่ีอุดตนั 

 แพทยอ์าจท าการบนัทึกการไหลเวยีนเลือดบริเวณล าคอ โดยใช ้ไมโครโฟนพิเศษ  

            ในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล แพทยอ์าจท าการตรวจหวัใจเพ่ือดูวา่ มีล่ิมเลือดจากหวัใจหรือไม่      
            และอาจใหต้รวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG หรือ ECG) หรือตรวจอ่ืนๆ 

  

การรักษาในโรงพยาบาล  การรักษาในขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลจะข้ึนอยูก่บัชนิดและความรุนแรงของพยาธิสภาพของหลอด
เลือดแดงในสมอง และยงัข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลดว้ย การรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกไดแ้ก่ 

 tPA เป็นยาท่ีใชล้ะลายล่ิมเลือดในทนัที tPA คือ tissue plasminogen activator และตอ้งใชภ้ายใน 3 

ชัว่โมงจากท่ีมีอาการ แต่ยา tPA  ก็ไม่สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกคน 

 การผา่ตดั ผูป่้วยบางท่านจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั เช่น ในกรณีท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดแดงบริเวณล าคอ หรือ
ในรายท่ีมีเลือดออกในสมอง แพทยอ์าจตอ้งผา่ตดัเอาเลือดท่ีคัง่ในสมองออก หรือผา่ตดัเพ่ือลดความดนัในสมอง เป็น
ตน้ 

 การรักษาท่ีไม่ตอ้งผา่ตดั ผูป่้วยบางรายอาจไม่ตอ้งผา่ตดั  และใชก้ารสอดสายเขา้ไปตามหลอดเลือดแดงท่ีอาจมีการอุด
ตนั การรักษาแบบน้ีเป็นวธีิใหม่ ซ่ึงไม่สามารถท าไดใ้นทุกโรงพยาบาลและไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยทุกราย ข้ึนอยู่
กบัวจิารณญาณของแพทยผ์ูรั้กษา 

  

            การฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกในโรงพยาบาล จะตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัเป็นทีมจึงจะประสบ
ความส าเร็จ ซ่ึงทีมงานในโรงพยาบาลประกอบดว้ย บุคลากรต่อไปน้ี 

 แพทย ์อาจเป็นแพทยท์างโรคระบบประสาทท่ีท าการดูแลผูป่้วย แพทยอ์ายรุกรรมหรือแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู

 พยาบาลซ่ึงท างานใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วยและทีมงานคนอ่ืนๆ โดยเฉพาะในระยะแรกๆ จนกวา่ผูป่้วยจะสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน พยาบาลจะช่วยในการใหย้า การพยาบาลต่างๆ และเป็นผูป้ระสานงานในการรักษาต่างๆท่ี
ผูป่้วยตอ้งการ 

 เภสชักร เป็นผูจ่้ายยา ตอบค าถามต่างๆเก่ียวกบัยาและการใชย้า 
 นกักายภาพบ าบดั จะช่วยในการฟ้ืนฟกูารเคล่ือนไหว โดยจดัโปรแกรมการฝึกการท างานของกลา้มเน้ือ การฝึกการทรง

ตวั และการประสานสมัพนัธ์ของการท างานของร่างกาย นกักายภาพบ าบดัจะออกแบบการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น การเดิน เป็นตน้ 

 นกักิจกรรมบ าบดั จะช่วยผูป่้วยใหเ้รียนรู้ถึงการประกอบกิจวตัรประจ าวนั เช่น การอาบน ้ า แต่งตวั การท าอาหาร การ
ท างาน นกักิจกรรมบ าบดัอาจออกแบบเคร่ืองช่วยการท างาน หรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของการใชมื้อ นอกจากนั้น
นกักิจกรรมบ าบดัยงัช่วยเก่ียวกบัการปรับปรุงบา้น หรือท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะกบัผูป่้วยท่ีจะช่วยเหลือตนเอง อาจให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาดา้นการรับรู้ ปัญหาทางอารมณ์ เป็นตน้  



 นกัอรรถบ าบดัหรือนกัฝึกการพดู จะช่วยในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาดา้นการส่ือภาษา เช่นการพดู การอ่าน การเขียน การ
ค านวณ นกัอรรถบ าบดัยงัช่วยแกปั้ญหาผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการกลืนอาหาร 

 นกัจิตวทิยา จะช่วยฝึกเร่ืองการใชค้วามคิด ความจ า ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นอารมณ์ หรือผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า ใน
ประเทศไทยนั้น นกัจิตวทิยาท่ีรักษาผูป่้วยอมัพาตยงัมีนอ้ย ส่วนใหญ่นกัอาชีวบ าบดัหรือนกักิจกรรมบ าบดัจะช่วยฝึก
ผูป่้วยท่ีมีปัญหา ความคิด ความจ า หรือปัญหาดา้นอารมณ์ 

 นกัสงัคมสงเคราะห์ ช่วยผูป่้วยและครอบครัวในการจดัหาความช่วยเหลือ หรือช่วยวางแผนการใหผู้ป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล และอาจช่วยใหค้  าปรึกษาในกรณีท่ีญาติและผูป่้วยมีความสบัสน วติกกงัวลในการกลบับา้น  

            ในประเทศไทยนั้น การใหก้ารรักษาแบบทีมงานเช่นน้ียงัไม่แพร่หลาย ส่วนใหญ่เรามีบุคลากรไม่ครบทีม และไม่
เพียงพอ และอาจมีเฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ๆเท่านั้นเอง อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงในสมอง มีปัญหาหลายดา้น 
แพทย ์พยาบาลและนกักายภาพบ าบดั ควรท างานร่วมกนัเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดม้ากท่ีสุด ส่ิงท่ีส าคญัคือ การใหข้อ้มูล
และความรู้กบัญาติ และผูป่้วย ตลอดจนขอ้แนะน าต่างๆ ท่ีญาติและผูป่้วยควรรู้และควรท า ญาติเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของ
ทีมงานท่ีจะท าใหก้ารดูแลผูป่้วยอมัพาตประสบความส าเร็จหรือไม่ 

  

เมือ่ผู้ป่วยต้องกลบับ้าน 

            การกลบับา้นของผูป่้วยนั้นเป็นเร่ืองใหญ่ เพราะครอบครัว ผูดู้แลและผูป่้วยตอ้งมี การปรับตวั เน่ืองจากผูป่้วยยงั
ตอ้งการความช่วยเหลืออยูไ่ม่มากก็นอ้ย ดงันั้นจึงควรมีการเตรียมตวัและวางแผน การดูแลผูป่้วย ดงัน้ี 

 ก่อนกลบับา้นใหญ้าติ ผูดู้แล และผูป่้วยท างานร่วมกบัแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดัและทีมงานอ่ืนๆอยา่งใกลชิ้ด 
เพ่ือใหแ้น่ใจวา่เม่ือกลบับา้นแลว้สามารถท าตามแผนการรักษาได ้

 ถา้เป็นไปไดใ้หท้ดลองกลบับา้นเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆก่อน เช่นกลบัไปบา้น 2-3 ชัว่โมงก่อน เพ่ือใหรู้้วา่เม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้มีปัญหาอะไรบา้ง ญาติและผูดู้แลสามารถใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้นไดห้รือไม่ มีปัญหาใดบา้ง 
ทีมงานฟ้ืนฟจูะช่วยฝึกฝนและใหค้  าแนะน าได ้หลงัจากท่ีทดลองกลบับา้น 2-3 ชัว่โมงแลว้ก็ใหท้ดลองกลบับา้น
ช่วงเสาร์-อาทิตยเ์ป็นตน้ 

 ผูป่้วยอมัพาตส่วนใหญ่สามารถกลบับา้นไดโ้ดยไม่มีปัญหา แต่บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ควรปรึกษาแพทย์
หรือพยาบาลเพ่ือใหท้ราบวา่มีอาการเตือนอะไรบา้งท่ีควรระมดัระวงั  และควรปฎิบติัตนอยา่งไร และเม่ือมีอาการจะ
ติดต่อแพทยไ์ดอ้ยา่งไร ขอ้แนะน าเม่ือมีอาการแทรกซอ้น อยา่ต่ืนตระหนก ควรมีเบอร์โทรศพัทข์องแพทยไ์ว ้เพ่ือขอ
ความช่วยเหลือ เม่ือจ าเป็น 

  

ความรู้เร่ืองยาทีค่วรทราบ 

            เม่ือมีภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง ผูป่้วยอาจไดรั้บยาหลายตวั และควรมีความเขา้ใจเก่ียวกบัยาแต่
ละตวั เช่น 

 รายช่ือยาท่ีตอ้งรับประทาน 



 ท าไมถึงตอ้งรับประทานยานั้น 

 ควรรับประทานอยา่งไร เช่น พร้อมอาหาร ก่อนอาหาร หรือหลงัอาหาร  
 ถา้ลืมรับประทานยา ควรท าอยา่งไร ใหถ้ามแพทย ์พยาบาล หรือเภสชักร 

ควรทราบผลขา้งเคียงของยา ส่วนใหญ่แลว้ผลขา้งเคียงจะไม่รุนแรง อยา่งไรก็ตาม ใหป้รึกษาแพทยห์รือเภสชักรก่อนออกจาก

โรงพยาบาลวา่ มีผลขา้งเคียงอะไรบา้งท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรายงานแพทย ์ผลขา้งเคียงบางอยา่งมาจากปฏิกิริยาของยาตวัอ่ืนๆ 
รวมทั้งยาท่ีไม่ตอ้งมีใบสัง่แพทย ์หรือ ยาหมอ้ ยาตม้ ยาสมุนไพร ควรปรึกษาแพทย ์ เภสชักร  


