
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      

 

 
 

   
 

 
 
 
     พบว่าผู้ป่วย ท่ีมีสมองบาดเจ็บ มีความเส่ียงจะ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี
ภาวะน้ี ประมาณ 2.5 เท่า โดยเฉพาะในคนท่ีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี สามารถจะพบโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบได้มากขึ้น ใน 2 สัปดาห์แรกหลังเกิด
อุบัตเิหตุ** 
      นอกจากน้ีการเกิดอุบัตเิหตุบริเวณคอ ยังต้อง
ระวังภาวะผนังหลอดเลือดคอฉีกขาดเซาะตัว ซึ่งอาจ
เพิ่มอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อีกด้วย 
 

ปัจจัยเสี่ยง* ความเสี่ยงที่เพิ่มขึน้ 
สมองบาดเจ็บ 2.5 

เกิดอุบัตเิหตุที่ความเร็วมากกว่า 56 
กม./ชม. 

21 

หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะแบบ 
atrial flutter 

3.5 

ผนังหลอดเลือดคอฉีกขาดเซาะตัว 7.5 
ผนังหลอดเลือดสมองฉีกขาดเซาะตัว 6.2 

*Kowalski, Robert G., et al. "Acute Ischemic Stroke After Moderate 
to Severe Traumatic Brain Injury: Incidence and Impact on 
Outcome." Stroke 48.7 (2017): 1802-1809. 
**Fox, Christine K., et al. "Population-based study of ischemic 
stroke risk after trauma in children and young adults." Neurology 
(2017): 10-1212. 
 

 

 
 
 
 
ผู้ ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาทอยา่งเฉียบพลัน 
โดยมีอาการ อ่อนแรงและ/หรือชาคร่ึงซีก ปากเบีย้ว
พูดไม่ชดั เห็นภาพซ้อน บางรายถ้าเป็นมากอาจซึม
หมดสติ หรือชักได้ 

 

 

 

 

 

จะทราบได้อย่างไรว่าเป็นโรคนี ้? 

 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เกดิขึน้

ภายในโรงพยาบาล คืออะไร ?   

 

จะทราบได้อย่างไรว่าเป็นโรคนี ้? 

 

การบาดเจบ็ของสมอง มีผลต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 

 โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั  คือ ภาวะที่

สมองหยดุท างานอยา่งเฉียบพลนั โดยมีสาเหตจุากหลอด

เลอืดสมอง แบง่ได้เป็น 2 ชนิดคอื  

 หลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนั(พบประมาณ

ร้อยละ  80) 

 หลอดเลอืดสมองแตก(พบประมาณร้อยละ20)  

ท าให้เกิดความพิการหรือที่เรียกวา่อมัพฤกษ์หรือ

อมัพาต  โดยในรายที่รุนแรงท าให้เสยีชีวติได้ 

ในท่ีนีจ้ะกลา่วถงึรายละเอียดของโรคหลอด

เลอืดสมองตีบหรืออดุตนัเป็นหลกั 

ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองที่เกดิขึน้

ภายในโรงพยาบาล มักเกดิจากหลอดเลือดสมองตีบ 

พบว่ามอีตัราตายถงึ 1 ใน 6 ซ่ึงสูงกว่าโรคหลอด

เลือดสมองที่เกดิขึน้ภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งมีอัตรา

ตาย 1 ใน 20  

ผู้ ป่วยมกัมีภาวะอื่นๆ ท่ีบดบงัอาการ เช่น ได้ยา

ดมสลบหลงัผา่ตดั ภาวะซมึจากสาเหตอุื่นๆ ท าให้วินจิฉยั

จะยากกวา่โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัท่ีเกิดนอก

โรงพยาบาล 



ศนูย์โรคหลอดเลือดสมองศิริราช 

 

 

 

     โดยทัว่ไปการรักษาหลกัของโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ
อุดตันเฉียบพลนั  คือ การเปิดหลอดเลอืดซึง่สามารถท าได้ 2 วธีิ 

คือ 

1) การให้ยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า                           

2) การใสส่ายสวนเพื่อลากลิม่เลอืดที่อดุตนัออก 

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัที่สัมพนัธ์กับ

การผ่าตัด  มีข้อจ ากดั ดังนี ้

1. ภาวะหลังผ่าตัด 

     อาจเป็นข้อห้ามของการให้ยาสลายลิม่เลอืด อยา่งไรก็ตาม

หากเกิดอาการภายใน 4.5 ชม. แพทย์อาจพจิารณาให้ยาสลาย

ลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด าได้ในบางกรณีทีม่ีข้อบง่ชี ้

2. ระยะเวลาตัง้แต่เกิดอาการจนถงึการเปิดหลอดเลือด  

     ระยะเวลาที่เกิดอาการเป็นสิง่ส าคญัมาก โดยหากเกิด

อาการภายใน 8 ชม. แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาโดยใส่

สายสวนเพื่อลากลิม่เลอืดอดุตนัออกได้  

     การรักษาเพื่อเปิดหลอดเลอืดทัง้ 2 กรณี ยิ่งรักษาเร็ว ยิ่ง

ได้ผลดี ภาวะแทรกซ้อนต า่ 

 

 

 
     หากผู้ ป่วยเองหรือญาติพบวา่ผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติดงัตอ่ไปนี ้
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
จัดท ำโดย  
Stroke’s awareness campaign for reduction of time for diagnosis 
and treatment of in-hospital-stroke in Siriraj hospital  
พญ.จุฑากานต์  โชติรัตนะศิริ , พญ.ชิตาภา กาวีต๊ะ,ดร.เสาวลักษณ์  ฮุนนางกูร,
พว.กรุณา ชกูิจ, นางดารณี พิพัฒนกุลชยั, นางอรภรณ์ ด ารงวัฒนกุล             
และรศ.นพ. ยงชัย นิละนนท ์
 
สนับสนุนการพิมพ์โดย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
ตรวจสอบเนื้อหาครั้งล่าสุด ปี พ.ศ.2561  
รหัสหน่วยงาน STC 
สงวนลิขสิทธิ์โดย พรบ.การพิมพ ์2537 
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ผู้ป่วยและญาตสิามารถมีส่วนร่วมใน

การรักษาให้ได้ผลดีอย่างไร ? 

 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถรักษาได้

หรือไม่ ? 

 

ส าหรับ สาขาวิชาศัลยศาสตร์อุบัตเิหต ุ

“TRAUMA” 

- อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีก 
- ปากเบีย้ว พูดไม่ชัด หรือไม่พูด 
- ซึมลง ตามองข้างใดข้างหน่ึงตลอดเวลา 

ทอ่งเป็นตวัย่อง่ายๆ คือ บอก 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
ท่ีเกิด ภายในโรงพยาบาล 

(IN-HOSPITAL STROKE) 


