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Stroke



The 10 leading causes of death by country income group (2012)
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html



1 in 3 people 

will suffer from 

stroke or dementia 

or both in their 

lifetime. 







โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 
ในประเทศไทย

มีผู้ป่วย 
เพิม่ขึน้ปีละ 150,000 คน 
หรือ 1 คนทุก 3 นาที



โรคหลอดเลอืดสมอง

ประชาชนทัว่ไปมักเรียกว่า โรคอมัพฤกษ์ หรือ อมัพาต
โรคนีแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คอื

1. โรคหลอดเลอืดสมองตบี หรืออุดตนั
2. โรคหลอดเลอืดสมองแตก















โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นภาวะเร่งด่วน !

อาการที่บ่งว่าน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

1. อ่อนแรงคร่ึงซีก

2. ชาคร่ึงซีก

3. ปากเบีย้ว

4. ลิน้แข็งพูดไม่ชัด (dysarthria)

5. พูดไม่ออก (aphasia)

6. เวียนศีรษะ เดนิเซ

7. มองเหน็ภาพซ้อน

8. ปวดศีรษะมากทนัที

9. มีความผิดปกตขิองระดับความรู้สึกตัว ซึม



โรคหลอดเลือดสมอง
เม่ือเกิดอาการของ

ควรท าอยา่งไร

เพราะรักษาเร็วจะได้ผลดี

ต้องรีบไปพบแพทย์ทันท ีอย่ามัวรอช้า



Eur Neurol 2014;72:309–316.

J NeuroIntervent Surg 2013;5:i7–i12.



Core infarct/ ischemic penumbra



NNT for 1 excellent outcome

• IV tPA

= 5 if given within the first 90 min

= 9 if given within 91-180 min

> 14 if given within 181-270 min

2 Million neurons lost every minute delay!!!
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เกดิอาการ ถงึโรงพยาบาล เปิดหลอดเลือด

D-NT

3 hr: 40.19%

6 hrs: 
59.14%4.5 hr: 51.58%
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IV t-PA IA t-PA / Endovascular Rx

0 4.5 6 8 hrs

Stroke Unit Admission

Aspirin administration

Acute Ischemic Stroke Treatment

Optimal BP and blood sugar control, management of cerebral edema, 

hemicraniectomy, Swallowing screen and DVT prophylaxis















Time is brain?โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นภาวะเร่งด่วน !











EMS - 1

3 hours









Thrombolytic Therapy

• ขอ้บ่งช้ี (Inclusion criteria)

• มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ภายใน 3 ชัว่โมง ในกรณีท่ีไม่ทราบ
เวลาท่ีเร่ิมอาการอยา่งชดัเจน หรือมีอาการภายหลงัต่ืนนอน  ไม่ควรให้
การรักษาดว้ยวิธีน้ี

• อายมุากกวา่ 18 ปี

• ผล CT brain ไม่พบวา่มีเลือดออกในเน้ือสมองหรือชั้นใตเ้ยือ่หุม้
สมอง



• ไม่พจิารณาให้ยาในกรณีต่อไปนี้
• อาการทางระบบประสาทดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว หรือมีอาการไม่รุนแรง

• มีอาการชกัขณะเร่ิมมีอาการ

• ความดนัโลหิตในช่วงก่อนใหก้ารรักษาสูง (SBP185mmHg, DBP110mmHg)

โดยไม่ตอบสนองต่อยาลดความดนั

• มีประวติัเลือดออกในสมองมาก่อน

• มีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือมีบาดเจบ็ท่ีศีรษะรุนแรงภายใน 3 เดือน

• ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดโดยมีค่า prothrombin time มากกวา่ 15 วนิาที                          
หรือมีค่า INR มากกวา่ 1.7

• ไดรั้บยา heparin ภายใน 48 ชัว่โมง และมีค่า partial-thromboplastin time ผดิปกติ

• มีปริมาณเกลด็เลือดนอ้ยกวา่ 100, 000/mm3

• มีประวติัผา่ตดัใหญ่ภายใน 14 วนั

• มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือปัสสาวะภายใน 21 วนั

• มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 50 mg/dlหรือสูงกวา่ 400 mg/dl



• ขา้พเจา้ไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของการรักษาภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัโดยการใหย้าละลาย
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าจากแพทยข์องคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลดงัต่อไปน้ี

1. การใหย้าละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัภายใน 3 ชัว่โมงจะท าให้ผู้ป่วย
มโีอกาสทีจ่ะฟ้ืนตัว  จากความพกิารสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รับยาประมาณ 30 %

2. ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้บ่งช้ีและรายละเอียดของการรักษาดงักล่าวขา้งตน้รวมทั้งรับทราบถึง                     
ผลแทรกซ้อนของการใชย้าน้ี   

คือ 

2.1 ภาวะเลอืดออกในสมองและเลอืดออกในบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายโดยจะมีอตัราเส่ียง 
ของขอ้แทรกซอ้นน้ีประมาณ 7%

2.2 อตัราการแพ้ยาชนิดรุนแรง (Anaphylactic, Angioedema)             
ประมาณ 0.1%





ต าแหน่งของหลอดเลอืดสมองแตก

Lobar 

Subcortical 

Hemorrhage 

(25%)

Putaminal 

Hemorrhage 

(35%)

Thalamic 

Hemorrhage 

(20%)

Cerebellar 

Hemorrhage 

(8%)

Pontine 

Hemorrhage

(7%)

Mayer SA, Rincon F. Lancet Neurol. 2005;4:662-672; Qureshi AI, 

et al. N Engl J Med. 2001;344:1450-1460.















การพจิารณาการรับรักษาผู้ป่วย
ตามศักยภาพของสถานพยาบาล

1. สถานพยาบาลทีไ่ม่มเีตียงผู้ป่วยใน เช่นสถานีอนามยัหรือคลนิิก

2. โรงพยาบาล

2.1 ศกัยภาพในการใหย้าสลายล่ิมเลือด ทางหลอดเลือดด าภายใน  3 ชัว่โมง

2.2 การมีเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองท่ีสามารถส่งตรวจไดส้ะดวกและรวดเร็ว

2.3 การมีแพทยท์างประสาทศลัยศาสตร์

2.4 ศกัยภาพในการส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุของโรค

2.5 ศกัยภาพในการรักษาดว้ยเทคนิคหรือความช านาญพิเศษ
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