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คำ�นำ�
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นภัยเงียบ
ที่คุกคามต่อสุขภาพท�ำให้เจ็บป่วย พิการหรือเสียชีวิตก่อนวัย

อันสมควร ต้องเสียค่าใช้จ่ายและภาระในการดูแลรักษาสูงมาก 
เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ

ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชนและประเทศ 
คู่มือ “รู้ทันมหันตภัยโรคไม่ติดต่อ.....ภัยเงียบใกล้ตัว” 

ได้จัดท�ำขึ้นส�ำหรับประชาชนทั่วไป เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรง
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคที่จะเกิดขึ้นได้

		    
ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค

หัวใจบีบตัว หัวใจคลายตัว
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โรคควำมดันโลหิตสูง...
เพชฌฆำตใกล้ตัว

โรคหัวใจขำดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง

โรคเบำหวำน
หน้ำ�5-16�

หน้ำ�17-26

หน้ำ�27-38

�หน้ำ�39-49

รู้ทนัมหนัตภัยโรคไม่ตดิตอ่เร ือ้รงั...ภัยเงยีบใกลตั้ว

เอกสำรอ้ำงอิง�หน้ำ�50



โรคเบาหวาน



โรคเบาหวานป้องกันได้
เพียงรู้และเข้าใจ

เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง
ด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็ว      
ไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก 

จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (international 
diabetes federation) ได้รายงานว่าในปัจจุบัน

ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี 
เฉลี่ย 8 วินาทีตาย 1 คน ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานพบมากกว่า 
300 ล้านคน และพบว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและ
ปานกลางมโีอกาสเป็นเบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มี

รายได้สูง 10-20 ปี โดยพบมากขึ้นในวัยท�ำงาน และ
คาดการณ์ว่าในปี 2563 จะมผีูเ้ป็นเบาหวานมากกว่า 450 ล้านคน

ส�ำหรับประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ในปี พ.ศ. 2552 ประมาณวันละ 19 คน และคนไทย (วัย 15 ปีขึ้นไป) 
ประมาณ 3.46 ล้านคน ก�ำลังเผชิญกับโรคเบาหวาน
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รู้หร ือไม่
ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวาน

ความเสี่ยงต่อการเป็น       
เบาหวาน

 อายุระหว่าง 45-49 ปี

 อายุมากกว่า 50 ปี

1.3 เท่า

1.8 เท่า 

 เพศชาย 1.5 เท่าของผู้หญิง

 อ้วน ดัชนีมวลกาย 23-27 กก./           
........ตารางเมตร

20 เท่าของกลุ่มดัชนีมวลกาย       

<23 กก./ตารางเมตร>

 อ้วนลงพุง ชายมากกว่า 90 ซม.

........หญิงมากกว่า 80 ซม.

1.7 เท่า

1.7 เท่า

 ความดันโลหิตสูง 1.9 เท่า

 ประวัติเบาหวานในพ่อ แม่ พี่น้อง      
........สายตรง

2.9 เท่าของผู้ไม่มีประวัติ 
เบาหวานในครอบครัว

เบาหวาน
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สัญญำณเตือนโรคเบำหวำน

Êíาหรับในเดçก Êามาร¶Êังเกต
ÊัÞÞา³เตือนต่อการเกิด

โรคเบาหวานได้ เª่น เดçกอ้วน 
มี»„œนดíาทีèคอ หรือใต้รักáร้

ปัสสำวะบ่อย

กระหำยน�ำ้�ด่ืมน�ำ้บ่อยๆ

หิวบ่อย�กินจุกว่ำเดิม

น�ำ้หนกัลด�อ่อนเพลยี

แผลหำยช้ำ

คันตำมผวิหนงั

ชำปลำยมือปลำยเท้ำ
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สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน

น�ำ้หนกัเกินและอ้วน

 ขาดการออกก�ำลงักาย

น�ำ้ตาลใน
เลอืดสงูกว่าปกติ

รบัประทาน
อาหารไม่
ถูกสดัส่วน 
หวาน/มัน 
/เค็มเกิน 

อายุทีเ่พิม่ขึน้

ความดันโลหิตสงู

ไขมันในเลอืดสงู 

พนัธุกรรม

โรคเบาหวานที่ป้องกันได้
(ชนิดที่ 2) 

มีสาเหตหุรือปัจจัยเสีย่งต่อการ
เกิดโรคคือ 

เบาหวาน
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มีประวัติ
เบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์



อายุ
34 – 39 ปี
40 – 44 ปี
45 – 49 ปี
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

0
0
1
2

เพศ
หญิง
ชาย

0
2

ดัชนีมวลกาย
ต่ำ�กว่า 23 กก./ตร.ม.
ตั้งแต่ 23 ขึ้นไปแต่ต่ำ�กว่า 27.5 กก./ตร.ม.
ตั้งแต่ 27.5 กก./ตร.ม. ขึ้นไป

0
3
5

เส้นรอบเอว
ผูช้ายต�ำ่กว่า 90 ซม. ผูห้ญงิต�ำ่กว่า 80 ซม.
ผูช้ายตัง้แต่ 90 ซม. ขึน้ไป, ผูห้ญงิตัง้แต่ 80 ซม. ขึน้ไป

0
2

ความดันโลหิตสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท)
ไม่มี
มี

0
2

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือน้อง)
ไม่มี
มี

0
4

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง
Diabetes risk score

เรียนรู้ที่จะสำ�รวจตนเอง

การประเมินปัจจัยเส่ียงและคะแนนความเส่ียง

	

เม่ือเรียนรูถึ้งปัจจัยเสีย่งแล้ว ลองมาส�ำรวจตวัเองสว่ิา เราเสีย่งหรือไม่

เมื่อนำ�คะแนนแต่ละปัจจัยเสี่ยงมารวมกัน คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-17 

ดูการแปลผลที่หน้าถัดไป
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ผลรวม�
คะแนน

ควำมเสี่ยงต่อ�
เบำหวำนใน�12�ปี

ระดับ
ควำมเสี่ยง

โอกำสเกิด
เบำหวำน

ข้อแนะนำ�

เท่ำกับ
หรือ
น้อยกว่ำ�2

���น้อยกว่ำ
���ร้อยละ�5

��น้อย ��1/20�

�ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอ
�ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์

����ที่เหมำะสม
�ตรวจวัดควำมดันโลหิต
�ควรประเมินควำมดันโลหิต
�ควรประเมินควำมเสีย่งซ�ำ้ทุก�3�ปี

��3-5 ���ร้อยละ�5-10 ��เพิ่มขึ้น ��1/12

�ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอ
�ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์

����ที่เหมำะสม
�ตรวจควำมดันโลหิต
�ควรประเมินควำมเสี่ยงซ้ำ�

����ทุก�1-3�ปี

��6-8 ���ร้อยละ�11-20 ��สูง ��1/7

�ควบคุมอำหำรและออกกำ�ลังกำย
����สม�่ำเสมอ
�ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์

����ที่เหมำะสม
�ตรวจควำมดันโลหิต
�ตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด
�ควรประเมินควำมเสี่ยงซ�้ำ

����ทุก�1-3�ปี

มำกกว่ำ�8
���มำกกว่ำ
���ร้อยละ�20

��สูงมำก �1/3-1/4

�ควบคุมอำหำรและออกกำ�ลังกำย
����สม�่ำเสมอ
�ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์

����ที่เหมำะสม
�ตรวจควำมดันโลหิต
�ตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด
�ควรประเมินควำมเสีย่งซ�ำ้ทกุ�1�ปี

การแปลผลคะแนนความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และข้อแนะนำา

เบำหวำน
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ภาวะแทรกซ้อน.........ของโรคเบาหวาน

คนวัยผู้ใหญ่

คนวัยผู้ใหญ่

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงมาก 
มักพบในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ดี
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ภำวะแทรกซ้อน.........ของโรคเบำหวำน
โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน

1.�ภำวะน�ำ้ตำลในเลอืดต�ำ่�หมายถึง ภาวะที่มีน�้าตาล
ในเลือดต�่ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 เกิดจากรับประทานอาหารน้อยกว่าปกติ/รับประทาน
อาหารผิดเวลา (สายเกินไป) 

 ฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน�้าตาลมากเกินไป 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม ท�าให้การท�าลาย

หรือการขับยาออกจากร่างกายน้อยลง ฤทธิìของยามากขึ้น
 ออกก�าลังกายหรือท�างานมากกว่าปกติ 

 อาการของภาวะน�้าตาลต�่า หิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก 
มึนงง หงุดหงิด ถ้าเป็นมากอาจมีอาการชักเกร็ง หมดสติได้ 

 การรักษาโดยให้น�้าหวาน น�้าตาลทันที 
อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที แต่ถ้าอาการมาก

ไม่รู้สึกตัวต้องรีบน�าส่งโรงพยาบาล

 2.�ภำวะน�ำ้ตำลในเลอืดสงูมำก มักพบในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที่ 2 หรือผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ดี   

อาการที่พบ เช่น กระหายน�้ามาก ปัสสาวะมาก อ่อนเพลีย น�้าหนักลด 
บางครั้งมีอาการชักกระตุก ซึมหมดสติ 

 การรักษาต้องรีบน�าส่งโรงพยาบาลให้การรักษาด้วยอินซูลิน 
จนกว่าระดับน�้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
อาจเปลี่ยนเป็นยาเม็ดลดระดับน�้าตาลได้

3.�กำรตดิเช้ือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น�้าตาลไม่ดี มโีอกาสติดเชื้อได้ง่าย ที่พบบ่อย ได้แก่ วัณโรคปอด 

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อรา เป็นต้น

เบำหวำน
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การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน..............โรคเบาหวาน

การรับประทานอาหาร 
	เลือกอาหารที่เหมาะสม มีความหลากหลายครบ 5 หมู่ 

	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ และความสมดุลของสารอาหารที่ร่างกายต้องการ  

	เลือกอาหารที่รสไม่จัด ลดการรับประทานอาหารที่มี
	 รสชาติหวาน มัน เค็มลง 

	ปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ย�ำ และผัดที่ ไม่มันมากกว่า
	 อาหารทอด ชิมก่อนเติมเครื่องปรุง	
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การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน..............โรคเบาหวาน
เบาหวาน

15

  รับประทานผัก 3-5 ส่วน/วัน ได้แก่ 
ผักสด 3-5 ทัพพี/วัน หรือผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน   

  รับประทานผลไม้ 2-4  ส่วน/วัน (ผลไม้ขนาดกลาง เช่น ส้ม กล้วย 
แอปเปิ้ล 1 ผล เท่ากับ 1 ส่วน)

  เลิกสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่  

  ลดการดื่มปริมาณแอลกอฮอล์ 
(ชาย ไม่เกิน 2 แก้ว/วัน หญิง ไม่เกิน 1 แก้ว/วัน)



กำรออกก�ำลังกำยหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย         
  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 

 5 วันต่อสัปดาห์, เดินให้มากขึ้น ไม่อาศัยพาหนะหรือลิฟต์ (ถ้าท�าได้)

 การออกก�าลังกายทุกวันสามารถ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ได้ร้อยละ 40

กำรควบคุมน�้ำหนักตัว
ให้เหมำะสม  

(ดัชนมีวลกาย ไม่เกิน 23, 
รอบเอว ชาย น้อยกว่า 90 ซม. หญิง น้อยกว่า 80 ซม.)

ท�ำจิตใจให้สบำย�ผ่อนคลำย 

ควรไปรับกำรตรวจสุขภำพ�
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ปีละ 1 ครั้ง 

สม�่าเสมอ

ควบคุมควำมดันโลหิต
ให้ควรน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

¹éÓµÒÅ

ดัชนมีวลกำย�=����น�้ำหนักตัว�(กิโลกรัม)
�������������ส่วนสูง�(เมตร)�X�ส่วนสูง�(เมตร)

16

กำรติดตำมภำวะแทรกซ้อน
การตรวจเท้าและตา ควบคุม

ความดันโลหิต ควบคุมน�้าตาลในเลือด



โรคควำมดันโลหิตสูง

หลีกเลี่ยงอำหำรรสเค็ม

เกลือ

ปลำร้ำ

น้ำ�ปลำ



โรคความดนัโลหติสงู..........เพชฌฆาตใกลต้วั

140

หัวใจบีบตัว หัวใจคลายตัว

90

140/90

120/80

110/70

ปัจจุบันคนไทย วัย 15 ปีขึ้นไป 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 10 ล้านคน

ความดันโลหิตสูง ถือเป็นโรคที่มีการระบาด
ทั่วโลก เป็นเพชฌฆาตเงียบ เนื่องจากการด�ำเนนิโรค

จะค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลานานและ
ในช่วงแรกจะไม่แสดงอาการใดๆ ท�ำให้

ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว กว่าจะรู้ว่าเป็นโรค
บางรายก็เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้ว 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ไม่มียารักษาให้หายขาด ปัจจุบันคนทั่วโลก
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.5 พันล้านคน 

และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 
7 ล้านคนในแต่ละปี

18



โรคความดนัโลหิตสงู..........เพชฌฆาตใกลต้วั

ความหมายของความดันโลหิต 
ความดันโลหิต คือ แรงดันของเลอืดต่อผนังเส้นเลอืดแดงที่เกิดจาก
หัวใจสบูฉีดเลอืดไปเลีย้งทั่วร่างกาย ซึง่ม ี2 ค่า คือ ค่าความดนัตัวบน 

(systolic blood pressure) เป็นความดันขณะที่หัวใจบีบตัวสง่เลอืดออก
จากหัวใจ และค่าความดันตวัล่าง (diastolic blood pressure) เป็นค่า
ความดนัขณะหัวใจคลายตวั ความดันโลหิตมหีน่วยเป็นมลิลเิมตรปรอท  

ในคนปกตจิะมค่ีาความดันโลหิตไม่เกิน 120/80 มลิลเิมตรปรอท 
ถ้าตวัเลขความดันโลหิตขณะพักมค่ีาสงูกว่าค่าปกติ (ต้ังแต่ 120/80 – 
130/89 มลิลเิมตรปรอท) ถือว่าเป็น กลุม่เสีย่ง แต่ถ้าวัดความดนัโลหิต

ตัง้แต่ 140/90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป ให้สงสยัว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสงู  และไปพบแพทย์ เพ่ือยืนยันผล

ความดันโลหิตคืออะไร
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เกณฑ์ในการแบ่งค่าระดับความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) ในผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ความหมาย

น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80

 ปกติ ยังไม่เป็นโรค แต่มี โอกาสเสี่ยง  
     ให้นัดตรวจซ้ำ�อีก
 ควรตรวจวัดความดันทุกปี 

     1 – 3 ปีข้างหน้า

วัดครั้งที่ 1  120 /  80
วัดครั้งที่ 2     120-139
              หรือ  80-89

 ถือว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคความดัน       
     โลหิตสูงใน 10 ปี และเริม่มีโอกาสเส่ียง
     ต่อโรคหัวใจขาดเลือด และอัมพฤกษ์ 
     อัมพาต โดยเฉพาะเม่ือมีปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ 
     ร่วมด้วย จึงต้องได้รับการคัดกรองเพ่ือ     
     เป็นการเฝ้าระวังโอกาสเส่ียงต่อกลุ่ม
     โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
 ควรปรับพฤติกรรมเพ่ือหลีกเล่ียง

     โรคความดันโลหิตสูง

 140  หรือ    90 

โดย ถ้ามีค่าความดันโลหิต 

140-159 หรือ  90-99 

160 ขึ้นไป หรือ 100 ขึ้นไป

  สงสัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง มี โอกาส       
      เสี่ยงต่อกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด และ   
      อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยเฉพาะเม่ือมี  
      ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ร่วมด้วย จึงต้องได้รับ 
      การคัดกรองโอกาสเส่ียงต่อกลุ่มโรคหัวใจ 
      และหลอดเลือดสมอง
  การตรวจซ้ำ�เพื่อยับยั้ง ณ สถานบริการ  

      สาธารณสุข

ถือเป็นความดันโลหิตสูง  ในระยะที่ 1 

ถือเป็นความดันโลหิตสูง  ในระยะที่ 2

หัวใจบีบตัว หัวใจคลายตัว

<120 <80

หัวใจบีบตัว หัวใจคลายตัว

>140 >90

แพทย์วินิจฉัยยืนยันว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการรักษาด้วยยาอยู่แล้วถือว่า
มี โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด และอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยเฉพาะเม่ือมีปัจจัย
เสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย จึงต้องได้รับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง และควรปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดและรับประทานยาต่อเนื่อง
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ภาวะความดันโลหิตสงู ส่วนมำกจะไม่แสดงอำกำรเตอืน�
แต่มกัตรวจพบโดยบังเอญิ ขณะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาจาก
ปัญหาอื่น มบีางรายที่อาจมอีาการเตอืน เชน่ ปวดมนึท้ายทอย 

วิงเวียน ปวดศรีษะตบุๆ หากเป็นมานานหรือความดนัโลหิตสงูมากๆ 
อาจมีอาการเลือดก�าเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเท้าชา เมื่อเกิดอาการ

ผิดปกติ จึงควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือจะได้รับการรักษาได้ถูกต้อง
และทันท่วงที 

ปวดมึนท้ำยทอย �ปวดศีรษะตุบ�

อำกำรเตือนโรคควำมดันโลหิตสูง

แนะนำ�ว่ำผู้ท่ีมีอำยุ�35�ปีข้ึนไป�
ควรตรวจวัดควำมดันโลหิตทุกปี

ใจสั่น

21

ควำมดนัโลหิตสงู



ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้  

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ 

ถ้าลดปัจจัยเสีย่ง
เหล่านีล้งมีผลในการ

ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสงู
ได้ถึงร้อยละ 80 

พนัธุกรรม 
อายุตัง้แต่ 35 ปีข้ึนไป

บริโภคอาหาร
ท่ีมีรสเค็ม 
หวาน มัน

รบัประทาน
ผกัและผลไม้น้อย

ความเครียดเรื้อรงั

ความอ้วนและ
การขาดการ
ออกก�ำลงักาย

สบูบหุรี่และ
ดืม่เครื่องดืม่ท่ีมี
แอลกอฮอล์

สุรา

สุร
า

เกลือ

ปลาร้า

น้ำ�ปลา
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 ผูท้ี่เป็นความดันโลหิตสงูจะพัฒนาไปเป็นหัวใจล้มเหลวเพ่ิมข้ึน 
และมแีนวโน้มของการเพ่ิมการเป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย 

ความดันตวับนทกุๆ 20 มลิลเิมตรปรอท หรือ
ความดนัตวัล่าง 10 มลิลเิมตรปรอทที่เพ่ิมข้ึน จะเพ่ิมอตัราตายเป็น 

2 เท่าจากโรคหัวใจขาดเลอืดและหลอดเลอืดสมอง 

 ความดันระหว่าง 130 – 139/85 – 89 มลิลเิมตรปรอท 
สมัพันธ์กับการเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด

  ความดันโลหิตที่สงูขึน้จะเพ่ิมโอกาสเสีย่งต่อการเป็น
โรคหัวใจขาดเลอืด (heart attack), หัวใจล้มเหลว และโรคไต

คนที่มคีวามดนัตวับน 120 – 139 มลิลเิมตรปรอท หรือความดนัตัวล่าง 
80 – 89 มลิลเิมตรปรอท ให้ถือว่าเป็นกลุม่เสีย่งและต้องให้ปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 ความดันตวับนมากกว่า 115 มลิลเิมตรปรอท มผีลต่อการเป็น
โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 62 (cerebrovascular disease) และ

เกิดโรคหัวใจขาดเลอืด (IHD) ร้อยละ 49 

ผลกระทบจากการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง
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1 ตดิตาม ควบคุมน�ำ้หนกั รอบเอว และความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

การปฏบิติัตวัเพือ่ปอ้งกัน.........โรคความดนัโลหิตสงู

2 หยุดสบูบุหรี่และหลกีเลีย่งควันบุหรี่
3 สร้างสขุภาพทีดี่ จากการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 

  เพ่ิมการรับประทานผกั โดยรับประทานหลากสแีละชนิด 
ควรทานผกัสด 5 ทัพพี/วัน กรณเีป็นผกัสกุ 9 ช้อนโต๊ะ/วัน

 เพ่ิมการรับประทานผลไม้สดรสหวานน้อย และถ่ัวจากธรรมชาต ิ
แทนขนมกรุบกรอบ

 ลดการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารไขมนัสงู ได้แก่ 
อาหารทอด ข้าวขาหม ูแกงกะท ิเป็นต้น

 รับประทานอาหารครบ 3 มือ้ ในปริมาณพอเหมาะกับ
การใช้พลงังานของร่างกายในแต่ละวนั

 รับประทานมงัสวิรัตอิย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง    

 เรียนรู้ค่าตวัเลขของน�ำ้หนัก รอบเอว และความดนัโลหิตของตน 
และจัดการควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

 น�ำ้หนักที่เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ของชาวเอเชีย ค่าดัชนีมวลกาย ให้อยู่
ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร

 รอบเอวที่เหมาะสมตามวยัผู้ใหญ่ เพศชายควรน้อยกว่า 90 เซนติเมตร 
(36 น้ิว) เพศหญงิน้อยกว่า 80 เซนตเิมตร (32 น้ิว)

 ระดบัความดันโลหิตที่ปกต ิควรมค่ีาความดันตวับนน้อยกว่า 120 
และค่าความดันโลหิตตวัล่างน้อยกว่า 80 มลิลเิมตรปรอท
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การปฏบิติัตวัเพือ่ปอ้งกัน.........โรคความดันโลหิตสงู
 ลดขนาดของอาหารในแต่ละมือ้ หลกีเลีย่งการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเกิน

 ลดการบริโภคอาหารที่มพีลงังาน (แคลอร่ี) ไขมนั และคอเลสเตอรอลสงู 
ไม่ควรบริโภคเกินกว่า 3 มือ้/สปัดาห์ และบริโภคผกั ผลไม้ ให้เพียงพอทกุมือ้

 ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในเพศชาย ด่ืมน้อยกว่า 
2 แก้วมาตรฐานต่อวนั เพศหญงิ ด่ืมน้อยกว่า 1 แก้วมาตรฐานต่อวัน  

และไม่ควรด่ืมทกุวนั  

 ชมิก่อนเตมิเคร่ืองปรุง รับประทานอาหารที่มรีสชาติพอเหมาะ 
หวานน้อย เค็มน้อย และมนัน้อย

 ใสใ่จฉลากโภชนาการให้มากขึน้ โดยเลอืกผลติภัณฑ์ที่มเีกลอื 
หรือโซเดียมที่ต�ำ่ที่สดุ

 ลดการบริโภคเกลอืหรือผลติภัณฑ์ที่มโีซเดียมเป็นสว่นประกอบ 
โดยลดการบริโภคเกลอืโดยตรง และจากเคร่ืองปรุงรสอื่นที่มเีกลอื
ผสมอยู่ โดยรวมทั้งวนับริโภคเกลอืหรือผลติภัณฑ์ที่มเีกลอืผสม

ให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา 

 หนัไปใช้เคร่ืองเทศและสมนุไพรปรุงอาหารแทนเกลอื เชน่ หัวหอม 
กระเทียม ขิง พริกไทย มะนาว ผงกะหร่ี

4ใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉง
 เพ่ิมกิจกรรมทางกายให้มคีวามกระฉับกระเฉง 

ถ้ากรณที�ำได้ให้หลกีเลีย่งสิง่อ�ำนวยความสะดวก ได้แก่ 
รีโมตคอนโทรล, ลฟิต์ และควรหาเวลาออกก�ำลงักาย 
อย่างน้อยวนัละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห์ 

กรณทีี่ ไม่สะดวกที่จะท�ำอย่างต่อเน่ือง สามารถแบง่ท�ำคร้ังละ 
15 นาที 2 คร้ังต่อวัน และควรท�ำอย่างมคีวามสขุ

เกลือ

ปลาร้า

น้ำ�ปลา
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รู้หรือไม่ว่า
 ควบคุมความดันตวับนและตวัล่างให้น้อยกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท จะชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 ผูป่้วยที่เป็นความดันโลหิตสงูและเป็นโรคเบาหวานหรือโรคไต 
ต้องคุมความดันให้น้อยกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท

ส่วนผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัเลอืดสงู
ทีกิ่นยาลดความดนัอยู่ ก็ต้อง

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมด้วยเสมอ 
เพือ่ลดการใช้ยาลงเหลอืเท่าทีจ่�ำเป็น และ
ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาขนาดสงูและ
หลายๆ ตวั  ผูป่้วยไม่ควรหยุดยาเอง 

เพราะรูส้กึสบายดหีรือตรวจวัดความดันเลอืดไม่สงู 
หรือเพราะผลข้างเคียงของยา การหยุดยาเอง

อาจท�ำให้ความดนัเลอืดสงูขึน้
อย่างรวดเรว็จนเกิดอนัตรายได้

ผูท้ีวั่ดความดนัเลอืดหลายๆ ครัง้ได้สงูกว่า 120/80 มิลลเิมตรปรอท 
แต่ยังไม่เป็นโรคความดันเลอืดสงู (ยังไม่เกิน 140/90 มิลลเิมตรปรอท) 
ควรจะป้องกันการเกิดโรคความดนัเลอืดสงู โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และไม่ต้องกินยา (non-drug lifestyle modifications)�

หัวใจบีบตัว

หัวใจคลายต
ัว
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โรคหัวใจขาดเลือด



โรคหัวใจขำดเลอืด�เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหำส�ำคัญทำงด้ำน
สำธำรณสขุทัว่โลก�ทัง้นี�้องค์กำรอนำมัยโลก�(WHO)���

ได้ก�ำหนดให้โรคหัวใจเป็นภัยร้ำยแรงท่ีคร่ำชีวิตมนษุย์ท่ัวโลก�
792�คนต่อวัน�หรือช่ัวโมงละ�33�คน�ส�ำหรบัประเทศไทย

ในปี�2551�–�2552�คนไทยเสยีชีวิตเฉลีย่�
50�คนต่อวัน�หรือช่ัวโมงละ�2�คน�และเจ็บป่วยเข้ำรบักำร
รกัษำเป็นผูป่้วยในเฉลีย่�1,185�รำยต่อวัน�และพบว่ำอตัรำ
กำรเข้ำพกัรกัษำตวัในโรงพยำบำลจำกกำรป่วยด้วยโรคหัวใจ
ขำดเลอืดในภำพรวมของประเทศเพิม่ข้ึนจำก�111.1�ต่อแสน
ประชำกร�ในปี�2544�เป็น�397.2�ต่อแสนประชำกร�ในปี�

2553�หรือเพิม่ประมำณ�3.6�เท่ำ�และมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่ำง
ต่อเนือ่ง�และพบป่วยในคนอำยุน้อยลง

คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
1�คนในทุกๆ�15�นำที

ประมำณ�35,050�คน
ต่อ�1�ปี

โรคหัวใจขำดเลือด
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�โรคหัวใจขำดเลอืด��เกิดจากผนังด้านในของหลอดเลอืดมีไขมนั
สะสมพอกตวัหนาข้ึน หลอดเลอืดจะตบีและแขง็ตัวจนกระทั่งรูส�าหรับ

การไหลเวียนเลอืดตบีตนัลงไป เลอืดไปเลีย้งกล้ามเน้ือหัวใจลดลง 
เป็นผลท�าให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลอืด และหากหลอดเลอืดแดง

ตบีแคบมากจนอดุตนั จะท�าให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายได้  
โรคน้ีมกัจะพบได้มากขึน้ตามอายุ สว่นมาก

โรคหัวใจขำดเลือดเกิดจำกอะไร

หลอดเลือดตีบตัน

หัวใจ

พบในผู้ชำยมำกกว่ำผู้หญิง�
คนที่กินดีอยู่ดี คนที่มอีาชีพท�างานน่ังโต๊ะ 

และคนในเมอืงมโีอกาสเป็นโรคน้ีมากกว่าคนยากจน 
คนที่มอีาชีพใช้แรงงาน และคนชนบท
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ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้��

ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค...............แบ่งเป็น�2�ปัจจัยหลัก

กำรกินมำก
เกินพอดี�ไม่ถูก

สัดส่วน
กินอำหำรรสเค็ม�
หวำนและมันสูงกินผักผลไม้น้อย

ใช้เครื่องอ�ำนวย
ควำมสะดวกมำกขึ้น

เคลื่อนไหวร่ำงกำย
น้อยลง

ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

สูบบุหรี่�

สุรา

สุร
า

ปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยที่สง่เสริมให้คนไทยเป็นโรคน้ีกันมากข้ึนและเกิดในอายุ
ที่น้อยลง เน่ืองจากรูปแบบการด�าเนินชีวิตในสงัคมปัจจุบนัเปลีย่นแปลงไป

จากอดีต มคีวามไม่สมดุลระหว่างการกินกับการออกแรง 
ซึง่ปัจจัยด้านพฤตกิรรมดังกล่าวสง่เสริมให้เกิดภาวะน�า้หนักเกิน อ้วน 
ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน และสง่ผลให้เกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดตามมา

1
ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม
สำมำรถปรับเปลี่ยนได้��
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ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค...............แบ่งเป็น�2�ปัจจัยหลัก
ปัจจัยเสี่ยงที่ ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้���

พันธุกรรม�

ผู้ชำยอำยุเกิน�45�ปี

ผู้หญิงอำยุเกิน�55�ปี�

อำยุที่เพิ่มขึ้น

เพศชำยเสี่ยง
กว่ำเพศหญิง

กรณีทีมี่ปัจจยัเส่ียงน้ีร่วมด้วยย่ิงต้อง
พึงระวัง และใสใ่จ

การดำ เนินชวีติเพ่ือลดความเส่ียง

พอ แม

ลูก

ชำย หญิง
2

ปัจจัยเสี่ยงที่

ไม่สำมำรถ

ปรับเปลี่ยนได้   
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อำกำรเตือนของภำวะหัวใจขำดเลือด
มักจะแตกต่ำงกันในแต่ละคน

1 2 3

เจ็บกลำงหน้ำอก
บริเวณเหนอืลิน้ปี›
ขึน้มำเลก็น้อย

เจ็บแบบจุกแน่น 
คล้ายมอีะไรมาบีบ

หรือกดทับไว้

� อำกำรเจ็บมักร้ำว
ไปทีค่อหรือขำกรรไกร
หรือไหล่ซ้ำยมักเป็นมำก
ขณะออกก�ำลงักำย

หรือท�างาน เป็นอยู่นาน
คร้ังละ 2-3 นาที อาการจะ
ดีขึน้ถ้าได้หยุดพัก หรือ
อมยาขยายหลอดเลอืด
ที่ ไปเลีย้งกล้ามเน้ือหัวใจ

บำงคนอำจมีอำกำร
จุกแน่นลิน้ปี›

เหมือนอำหำรไม่ย่อย�
คลื่นไส้อาเจียน บางคนอาจ
มอีาการใจสั่น หอบเหน่ือย 
กล้ามเน้ืออ่อนแรงร่วมด้วย 

ถ้ำท่ำนสงสยัหรือไม่แน่ใจ�ควรไปตรวจท่ี
สถำนบริกำรสำธำรณสขุได้ท่ัวประเทศ

32



ปฏิบัติตัวอย่ำงไรเพื่อป้องกันและ
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหัวใจขำดเลือด

ท�าได้โดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมให้ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่
 การเลอืกรับประทานอาหารที่ดีมปีระโยชน์ต่อสขุภาพ 

ถูกสดัสว่น หลกีเลีย่งอาหารเค็ม หวาน มนั 
เพ่ิมผกั ผลไม้ที่หวานน้อย และธัญพืช  

 เพ่ิมกิจกรรมการเคลือ่นไหวร่างกาย และออกก�าลงักายสม�า่เสมอ 
อย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห์ นานคร้ังละ 30 นาที

 ท�าจิตใจให้แจ่มใส อารมณ์ดีและสามารถจัดการความเครียดได้
อย่างเหมาะสม เชน่ ท�าสมาธิ รู้จักปล่อยวาง  

 งดสบูบุหรี่ รวมถึงหลกีเลีย่งการสดูดมควันบุหร่ี 
 ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มแีอลกอฮอล์  

  ควบคุมน�า้หนักตวัไม่ให้อ้วน รวมถึงควบคุมค่ารอบเอว 
ค่าความดนัโลหิต ค่าน�า้ตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม�
 ควรมกีารตรวจสขุภาพประจ�าปีสม�า่เสมอ สงัเกตอาการผิดปกติ
ของร่างกาย หากพบสิง่ผิดปกต ิหรือความเสีย่ง จะได้ไปรับ

การตรวจวินิจฉัย วางแผนการรักษา และการดูแลที่ถูกต้องทันเวลา
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กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหัวใจขำดเลือด�(ต่อ)

อำหำร

ออกกำ�ลังกำย

อำรมณ์

สุรา

สุร
า

ใส่ใจ�3�อ.�บอกลำ�2�ส.
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

หม่ันสงัเกตอำกำรผดิปกตขิองร่ำงกำย�หำกพบ
สิง่ผดิปกต�ิให้รีบปรึกษำแพทย์��และควรไป
ตรวจสขุภำพเป็นประจ�ำทกุปี�ได้ทีส่ถำนบริกำร

สำธำรณสขุทัว่ไป

ลดÊุรำ
ไม่Êูบบุหรี่
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ควำมจริงที่น่ำสนใจเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด

1��เกือบครึ่งหนึ่งของกำรตำยจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด�เป็นผู้ที่มีอำยุระหว่ำง�15-69�ปี�

2��น�้ำหนักเกินและควำมอ้วน�น�้ำหนักที่เกิน�จะเพิ่มกำรท�ำงำนของหัวใจ�มีผลต่อระดับ

ควำมดันโลหิต�คอเลสเตอรอล�และไตรกลีเซอไรด์

เพิ่มขึ้น�และส่งผลให้เป็นเบำหวำน�หัวใจ

และหลอดเลือดตำมมำ

3�������ควำมดันโลหิตสูง�ท�ำให้หัวใจต้องท�ำงำนหนักขึ้น�กล้ำมเนื้อหัวใจ

จะหนำขึ้น�คนที่มีควำมดันโลหิตสูงยิ่งสูง

มำกเท่ำไร�ก็จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น

โรคหัวใจมำกขึ้น

15

69
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4ผู้เป็นเบำหวำน�จะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือด�2-4�เท่ำ

ควำมจริงที่น่ำสนใจเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด

5ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ�ผู้ที่มีระดับ

คอเลสเตอรอลรวมคอเลสเตอรอลชนดิ

แอลดีแอล�(LDL-C)�และไตรกลีเซอไรด์สูง�และ

ระดับคอเลสเตอรอลชนดิเอชดีแอล�(HDL-C)�ต�่ำ�

จะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

6ประมำณหนึ่งในสี่ของกำรเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจจะเกิดขึ้นโดยไม่มีอำกำรเตือนใดๆ
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�รำยกำรควำมเสี่ยง �ไม่มี ���มี

1.��มีอำยุ�35�ปีขึ้นไป

2.�ปัจจุบันสูบบุหรี่�หรือได้รับควันบุหรี่
���เป็นประจำ�

3.��มีรอบเอวเกินในชำย�90�เซนติเมตร�(36น้ิว)�
����ขึ้นไป�หรือหญิง�80�เซนติเมตร�(32�น้ิว)�
����ขึ้นไป�หรือภำวะอ้วน�ดัชนีมวลกำย
����25�กิโลกรัมต่อตำรำงเมตรขึ้นไป

4.��เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
����โรคควำมดันโลหิตสูง

5.��เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
����โรคเบำหวำน�หรือตรวจระดับน้ำ�ตำลในเลือด��
����หลังงดอำหำรและเครื่องดื่มอย่ำงน้อย�
����8�ช่ัวโมง�ได้ค่ำ�126�มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป

6.��เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะไขมัน���
����ในเลือดผิดปกติ
7.�มีญำติสำยตรง�(พ่อ�แม่�พี่�น้อง�ลูก)�ที่แพทย์���
���วินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย,�เคยได้���
���รับกำรผ่ำตัดหลอดเลือดหัวใจ,�ใช้บอลลูน��
���ขยำยหลอดเลือดหัวใจ,�อัมพฤกษ์�อัมพำต,���
���เสียชีวิตไม่ทรำบสำเหตุ�หรือเสียชีวิตจำก���
���หลอดเลือดหัวใจ�ก่อนอำยุ�55�ปี�ในเพศชำย����
���หรือก่อนอำยุ�65�ปี�ในเพศหญิง

โรคหัวใจและหลอดเลือด�สำมำรถป้องกันได้
ร้อยละ�80�โดยสำมำรถตรวจสอบควำมเสี่ยง
ต่อกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

ด้วยตัวเองตำมแบบทดสอบควำมเสี่ยงด้ำนล่ำงน้ี

หัวใจขำดเลือด
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กำรแปลผลควำมเสี่ยงต่อ�
โรคหัวใจและหลอดเลือด�คือ

38

� หำกพบว่ำมีรำยกำรควำมเสีย่งข้ำงต้น�1�ข้อ�แปลว่ำ
เสีย่งน้อย,�มีรำยกำรควำมเสีย่ง�2-4�ข้อ�แปลว่ำเสีย่ง
ปำนกลำง�และหำกมีรำยกำรควำมเสีย่ง�5-7�ข้อ�แปลว่ำ

เสีย่งสงู�หำกท่ำนรูว่้ำเสีย่งถึงแม้จะเสีย่งน้อยอยู่ก็ควรท่ีจะเริ่ม
ด�ำเนนิชีวิตทีส่มดุลโดยใช้เคลด็ลบัช่วยจ�ำ�คือ

ส่วนท่ำนทีมี่อำยุ�35�ปีขึน้ไป�ควรตรวจสขุภำพประจ�ำทุกปี�เพือ่เป็นกำร
เฝ้ำระวังสขุภำพของตนเอง�หำกมีควำมผดิปกตแิม้เพยีงเลก็น้อย�

จะได้แก้ไขได้ทันท่วงท�ีเพยีงเท่ำนีท่้ำนก็จะป้องกัน�ลด�
หรือชะลอกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืดได้

กำรประเมินควำมเสีย่งเบ้ืองต้นด้วยตนเอง�และกำรตรวจร่ำงกำย
เม่ือจ�ำเป็น�ส่งผลต่อตวัท่ำน�และยังช่วยลดภำระของครอบครวั�

รวมไปถึงประเทศชำตด้ิวย

ใส่ใจ�3�อ.�บอกลำ�2�ส.
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด



โรคหลอดเลือดสมอง

กำ�ลังใจ



“ในทุกๆ 6 วินาที จะมี
คนเสียชีวิตจากโรคอัมพาต 1 คน”
“ในคน 6 คน จะมี 1 คนที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง”
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โรคหลอดเลือดสมอง
โรคร้ายใกล้ตัวคุณ
ทำ�ไมต้องใส่ ใจโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต?

โรคหลอดเลอืดสมอง หรือที่รู้จักกันว่า อมัพฤกษ์ อมัพาตน้ัน 
ปัจจุบนัเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบอ่ย และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของทั่วโลกและประเทศไทย  ในปัจจุบันสถานการณ์
โรคอมัพฤกษ์ อมัพาตทั่วโลกมแีนวโน้มความรุนแรงมากข้ึน 

ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชีวิตด้วยโรคอมัพาต 5.7 ล้านคน หรือกล่าวได้ว่า
เป็นสาเหตกุารตายอนัดับที่ 3 ในประชากรไทยและมี
แนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยข้อมลูในปี 2552 

หลอดเลอืดสมอง41

พบว่ามผีูเ้สยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 176,342 คน 
หรือคิดเป็น 3 คน ในทกุ 2 ช่ัวโมง และมแีนวโน้มที่สถานการณ์

ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในคนไทย 
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง และในอกี 4 ปีข้างหน้า (ปี 2558) 

จะมคีนเสยีชีวิตด้วยอมัพาตเพ่ิมเป็น 6.5 ล้านคน 
และผูป่้วยสว่นใหญ่ประมาณ 2 ใน 3 ของผูท้ี่ทนทกุข์ทรมาน
จากการเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตอยู่ในประเทศที่มรีายได้

ปานกลางและรายได้น้อย จึงขาดความสามารถในการดแูลตนเอง 
ต้องตกเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ



โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือโรคหลอดเลอืดสมอง 
(Stroke)  หมายถึง ภาวะท่ีสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง 
ซ่ึงเกิดจากหลอดเลอืดท่ี ไปเลีย้งสมองตบีตนั หรือแตก 
จนเกิดการท�ำลาย หรือตายของเนือ้สมอง ท�ำให้สมอง
สญูเสยีความสามารถในการควบคุมการท�ำงานของอวัยวะ
ในร่างกาย อาการทีเ่กิดขึน้อยู่กับต�ำแหน่งทีข่าดเลอืดไปเลีย้ง

และความรนุแรงขึน้กับการท�ำลายเนือ้สมอง

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
(Ischemic Stroke)

มกีารอดุตันของหลอดเลอืดในสมอง หรืออาจเกิดจากโรคของ
หลอดเลอืดสมองเองเกิดการอดุตนั หรือภาวะที่มคีวามผิดปกติของ

การแขง็ตวัของเลอืด

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ

1

โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร
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โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke)
โดยสว่นใหญ่มกัเกิดในผูท้ี่มภีาวะความดันโลหิตสงู ท�ำให้หลอดเลอืดใน

สมองโป่งพองมานาน สง่ผลให้เกิดความผิดปกตทิี่หลอดเลอืด
ขนาดเลก็ในสมองและเกิดการแตกได้

2

หลอดเลอืดสมอง

สมอง
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ภาวะความดันโลหิตสงู คือ มค่ีาความดนัโลหิต
ตัง้แต่ 140/90 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป

ระดับคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู 
คือ มค่ีาระดับไขมนัในเลอืดมากกว่า 

200 มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์

คอเลสเตอรอลสูง

น้ำ�ตาลในเลือดสูง

โรคเบาหวาน  คือ มค่ีาระดับน�ำ้ตาลใน
เลอืดมากกว่า 126 มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์

ภาวะความดันโลหิตสูง

200

140/90

120/80

110/70

44



ภาวะน�ำ้หนักเกิน มค่ีา
ดัชนีมวลกายมากกว่า

 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

มปีระวตัญิาตสิายตรงเคยเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ขาดการออกก�ำลงักายที่เหมาะสม 
มวิีถีชีวิตที่น่ังๆ นอนๆ

ขาดการออกกำ�ลังกาย
ที่เหมาะสม

เครือญาติเคยเป็นโรค

การสบูบุหร่ี/ยาสบู/ยาเส้น

บุหรี่
น้ำ�หนักเกิน

เล่นหมากเก็บ

หลอดเลอืดสมอง45



อาการและสัญญาณเตือน

อาการและสัญญาณเตือน

เวลาเป็นสิง่ทีส่�ำคัญมากเม่ือมีอาการเตอืนตามทีก่ล่าวมา
ข้างต้น ควรไปโรงพยาบาลเพือ่เข้ารบัการรกัษา 
ภายใน 3 ช่ัวโมง จะได้ช่วยรกัษาชีวิตและ

สามารถฟ้ืนฟูกลบัมาปกตหิรือใกล้เคียงปกตมิากทีส่ดุ

F = Face เวลาย้ิมพบว่ามุมปากข้างหนึง่ตก

ยกแขนไม่ข้ึน 1 ข้าง A = Arms
S = Speech มีปัญหาด้านการพดูแม้ประโยคง่ายๆ 

พดูแล้วคนฟังฟังไม่รูเ้รื่อง 
T = Time ถ้ามีอาการเหล่านี ้ให้รีบไปโรงพยาบาล

โดยด่วน

(ใบหน้า)

(แขน)

(การออกเสียง)

(เวลา)
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ต้องพิจารณาจากค�ำวินจิฉัยของแพทย์ก่อนว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นเป็นประเภทใด และมีสาเหตุจากอะไร 

แนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

กำ�ลังใจ

หลอดเลอืดสมอง

กำ�ลังใจ

กำ�ลังใจ

กำ�ลังใจ

กำ�ลังใจ
กำ�ลังใจ

กำ�ลังใจ

กำ�ลังใจ
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สิ่งส�ำคัญมากในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ 
นอกจากการรักษาจากแพทย์แล้ว คือ

หากมีสาเหตุจากการอดุตนัของหลอดเลอืด แพทย์จะให้การรกัษาโดยการให้ยา 
ซึ่งจะพิจารณาความเหมาะสมแล้วแต่กรณี ยาที่น�ำมาใช้ในการรักษาได้แก่ 

ยาต้านเกลด็เลอืด ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด ยาระบายลิม่เลอืด นอกจากการใช้ยาแล้ว 
ยังต้องแก้ไขปัญหาสมองบวมน�้ำ และการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

หากมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองแตก จะเน้นรักษาแบบประคับ
ประคอง แก้ไขปัญหาความดันในกะโหลกศีรษะสูง ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรค เช่น ปอดอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ แผลกดทับ 
บางรายอาจรักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อนเลือดในสมองออก

“ก�ำลังใจจากญาติพี่น้องและ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอ”
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น ปกติแล้ว
อาการจากโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้เวลา
ในการฟื้นฟูเป็นเดือนหรือบางคนเป็นปี



กำ�ลังใจ
กำ�ลังใจ48

กำ�ลังใจ

1.	 ควรทราบค่าความดนัโลหิตของตนเอง หากสงูต้องปรบัเปลีย่น	
	 การด�ำเนนิชีวิตให้มีพฤตกิรรมท่ีส่งเสริมสขุภาพ
2.	 ควรพบแพทย์ หากพบว่าหัวใจเต้นผดิจังหวะ
3.	 หยุดสบูบุหรี่
4.	 ควรด่ืมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ให้อยู่ในมาตรฐาน
5.	 ควบคุมปริมาณไขมันในเลอืด หากสงูควรพบแพทย์
6.	 ดแูลตนเองในเรื่องการเลอืกรบัประทานอาหาร 
	 ออกก�ำลงักาย เพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด และ
	 รบัประทานยาตามแผนการรกัษา
7.	 ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำและสม�ำ่เสมอ
8.	 ฝึกนสิยั “ชิมก่อนเตมิ กินอาหารรสชาตพิอดี” 
	 ลดหวาน มัน เค็ม
9.	 ปรึกษาแพทย์ เพือ่เฝ้าระวังการเกิดโรคอมัพาต
10.	ศกึษาและรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง 
	 “FAST” ควรไปพบแพทย์โดยด่วน ภายใน 3 ช่ัวโมง

คุณเสีย่งต่อโรคอมัพาต แค่ไหน?  คุณรูห้รือไม่

คุณเสีย่งต่อโรคอมัพาต แค่ไหน?  คุณรูห้รือไม่

การปฏบัิตเิพือ่ลดปัจจัยเสีย่ง และป้องกันโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต

ตรวจสอบด้วยตวัคุณเอง แล้วคุณจะไม่ใช่หนึง่ในผูป่้วยด้วยโรคอมัพาต ตารางตรวจสอบ 

ในแต่ละช่องสมีีค่า 1 คะแนน รวบรวมคะแนน แล้วตรวจสอบ ว่า “คุณเสีย่งแค่ไหน” 

ปัจจัยเสีย่ง	 เสีย่งสงู		  ควรระวัง		  เสีย่งต�ำ่

1. ความดันโลหิต	 1.	 140/90 หรือไม่รู้	 1.	 120-139/80-89	 1. 120/80
2.	คอเลสเตอรอล	 2.	240 หรือไม่รู้	 2.	200-239	 2. 200
3. เบาหวาน	 3.	 ใช่	 3.	 เสี่ยงเล็กน้อย	 3. ไม่ ใช่
4.	สูบบุหรี่	 4.	ยังคงสูบบุหรี่	 4.	พยายามที่จะเลิก	 4. ไม่สูบบุหรี่
5.	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 5.	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 5.	ไม่รู้	 5. หัวใจเต้นปกตดีิ
6.	อาหาร	 6.	น�้ำหนักเกิน อ้วน	 6.	ค่อนข้างท้วม	 6.	 น�ำ้หนกัอยู่ในเกณฑ์
7.	ออกก�ำลังกาย	 7.	ไม่ชอบออกก�ำลังกาย	 7.	บางเวลา	 7. สม�่ำเสมอ
8.	มีบุคคลในครอบครัว	 8.	ใช่	 8.	ไม่แน่ใจ	 8. ไม่มี
	 เคยเป็นอัมพาต

ถ้าคุณได้คะแนน ในส่วนสแีดง
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 
คุณต้องพบแพทย์เพือ่ปรึกษา
หาหนทางในการป้องกันการ
เกิดโรค

ถ้าคุณได้คะแนน ในส่วน            
สเีหลอืงท่ี 4-6 คะแนน          
คุณต้องพยายามดูแลสขุภาพ 
มากข้ึน เพือ่ห่างไกลอมัพาต

ถ้าคุณได้คะแนน ในส่วนสเีขียว  
ท่ี 6-8 คะแนน ยินดีด้วย !! 
คุณดแูลตวัเองดี ห่างไกล
ความเสีย่งของโรคอมัพาต



ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองถึงแม้จะได้รบัการ
รกัษาแล้ว แต่พบว่า 1 ใน 4 ของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง  มีโอกาสเกิดซ�ำ้ได้ใน 5 ปี  
ย่ิงกว่านัน้การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ 
จะท�ำให้มี โอกาสเกิดภาวะสมองเสือ่ม

ตามมาในภายหลงั 
ดงันัน้ ผูป่้วยจะต้องทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

ดแูลตนเองและควบคุมปัจจัยเสีย่งดังกล่าวข้างต้น
เพือ่คุณภาพชีวิตทีดี่ย่ิงข้ึน

กำ�ลังใจ

กำ�ลังใจ
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1. ประเด็นสารวันหัวใจโลก ปี 2554. ส�านักโรคไม่ติดต่อ
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
2. ประเด็นสารวันเบาหวานโลก ปี 2554 ปีงบประมาณ 2555. 
 ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
3. ประเด็นสารวันอัมพาตโลก ปี 2554. ส�านักโรคไม่ติดต่อ 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
4. ประเด็นสารวันความดันโลหิตสูง ปี 2554. ส�านักโรคไม่ติดต่อ 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
3. รายงานประจ�าปี 2554. ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข. 
4. สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.    
 แนวทางเวชป¯ิบัติการดูแลโภชนบ�าบัดในโรคเบาหวาน 
 โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ส�าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพÏ : ชุมนมุสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย   
 จ�ากัด, 2549.
5. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชป¯ิบัติส�าหรับ
 โรคเบาหวาน. กรุงเทพÏ : ศรีเมืองการพิมพ์, 2554.
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¾ÔÁ¾�¤ÃÑé§·Õè 2 : ÊÔ§ËÒ¤Á 2555 ¨Ó¹Ç¹ 10,000 àÅ‹Á
¾ÔÁ¾�¤ÃÑé§·Õè 3 : ÁÕ¹Ò¤Á 2559 ¨Ó¹Ç¹ 2,000 àÅ‹Á
¨Ñ´¾ÔÁ¾�â´Â : ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¡Ô¨¡ÒÃâÃ§¾ÔÁ¾�Í§¤�¡ÒÃÊ§à¤ÃÒÐË�
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