
Background: Cerebrovascular disease is a common neurological disease.  However, these
results remain unclear and can be awared of the factors that cause disease from everyday life.
Researchers are interested in the subject.
Objectives: This study aimed to assess the association between cerebrovascular disease
and quality of life.
Methods:  A systematic review search of databases that met the inclusion and exclusion
criteria. Relevant data were obtained from PubMed in 2009 to 2014.  A systematic search of
databases resulted in PICOS (Participants: stroke patients; Intervention: stroke; Comparison:
control group, comparison group; Outcome: association between cerebrovascular disease and
quality of life and Study design: systematic review, meta-analysis, cohort study, literature
review).
Results: A systematic search of databases revealed that 85 articles met the inclusion  and
exclusion criteria from 92,790 articles. The result showed that cerebrovascular disease was
associated with quality of life.
Conclusion:  This study suggested that cerebrovascular disease was associated with factor
preventive disease.  The knowledge can be applied in everyday life to reduce the number of
cerebrovascular disease patients in the future.
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เหตุผลของการทำวิจัย: โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาท

ที่พบบ่อยและเป็นโรคที่อันตรายแต่สามารถป้องกันได้  โดยการเริ่มต้นจากการป้องกันปัจจัยที่ทำให้

เกิดโรคจากการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเรื่องดังกล่าว

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 7 ด้าน ได้แก่

ด้านการบริโภค อุปโภค ท่ีอยู่อาศัย การนอนหลับ การเรียนรู้  การทำงาน และการส่ือสาร

วิธีการทำวิจัย: ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัย (systematic review) โดยทำ

การสืบค้นบทความจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิค PubMed ท่ีได้รับการตีพิมพ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2557

จากคำสำคัญหรือดัชนีคำค้นดังน้ี PICOS – Participant : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke patients),

Intervention : การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (stroke), Comparison: ผู้ท่ีไม่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง (control group, comparison group), Outcome: ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และผล

กระทบต่อโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 7 ด้าน และ Study design: รูปแบบการศึกษา Systematic

Review, Meta-analysis, Cohort study, Literature review ประเมินคุณภาพของบทความพิจารณา

จากอคติในการวัดและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา: จากการสืบค้นมีบทความในเบื้องต้นทั้งหมดจำนวน 92,790 บทความจากนั้นคัดกรอง

ด้วยการอ่าน ช่ือเร่ือง และบทคัดย่อท่ีเก่ียวข้องประเด็นท่ีต้องการศึกษาท้ัง  7 ด้านและประเมินคุณภาพ

ของบทความคงเหลือทั้งหมดจำนวน 85 บทความ ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างโรคหลอดเลือดสมองต่อ

คุณภาพชีวิตทั้ง 7 ด้าน  พบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้ง 7 ด้าน ได้แก่

ด้านการบริโภค อุปโภค ท่ีอยู่อาศัย การนอนหลับ การเรียนรู้ การทำงานและการส่ือสาร

สรุป: โรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันโรคอยู่หลายปัจจัย หากสามารถนำความรู้

ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน  สามารถลดจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ในอนาคต

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, คุณภาพชีวิต, ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง.

นิพนธ์ต้นฉบับ

โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียงและผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต
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โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease,

stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาท

ท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและ

ประเทศองค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization:

WSO) รายงานสาเหตุการจากตายโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ทั่วโลก

และเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของประชากรอายุ

มากกว่า 15-59 ปี และในแต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ล้านคน ซ่ึงมากกว่า

คนท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ วัณโรค และโรคมาลาเรีย

รวมกัน องค์การอัมพาตโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563

คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5

ล้านคน(1)  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญของ

การตายและความพิการของประชากรกลุ่มผู้ใหญ่ในประเทศ

ที ่พัฒนาแล้ว ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจาก

ร้อยละ 6.2 - 13.9 ในประชากรท่ีมีอายุมากกว่าอายุ 60 ปี

และ อุบัติการณ์ต่อปี 141.3 ผู ้ป่วยรายใหม่ในผู ้ชาย

และ 94.6 ในผู ้หญิงต่อประชากร 100,000 ราย ใน

กลุ่มประชากรอายุระหว่าง 65 - 84 ปีตามลำดับ(2)  แม้ว่า

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุด คือ ลดภาวะ

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยการป้องกันการเปลี่ยนแปลง

หรือการควบคุมปัจจัยเสี ่ยงของโรคหลอดเลือด สมอง

อย่างไรก็ตามข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศที่พัฒนาแล้ว  รวมทั้ง

ประเทศไทยยังขาดแคลน  ในประเทศไทยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญและเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตท้ังในเพศชายและเพศหญิง  แม้ว่าข้อมูลอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยไม่ได้มีอยู่ใน

ปัจจุบันการศึกษาในปีพ.ศ. 2554 พบว่าความชุกโรค

หลอดเลือดสมองในประเทศไทยเป็นร้อยละ 1.88  ในคน

อายุ 45 - 80 ปี ที่ได้เพ่ิมข้ึนจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี ใน

ผู้สูงอายุร้อยละ 1.12  ในปีพ.ศ. 2541 สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการว่างงาน  การทำงานที่

บ้านและการไม่ได้รับการศึกษา อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ระบุ

ความเสี่ยงที่สูงขึ้นของโรคหลอดเลือดสมอง(3) นอกจากนี้

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีอันตราย แต่สามารถป้องกัน

ได้ โดยการเริ่มต้นจากการป้องกันปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค

จากการดำเนินชีวิตประจำวัน

จากปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองที่กล่าวมา

ข้างต้น ทางผู ้ว ิจ ัยจึงทำการศึกษาถึงผลกระทบจาก

โรคหลอดเลือดสมองต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 7 ด้าน ได้แก่

ด้านการบริโภค อุปโภค ท่ีอยู่อาศัย การนอนหลับ การเรียนรู้

การทำงานและการสื่อสาร โดยทำการรวบรวมข้อมูลที่

ผ่านมาอย่างเป็นระบบ (systematic review) เพื่อได้มี

ความเข้าใจถึงภาวะโรคหลอดเลือดสมองมากย่ิงข้ึน   ดังน้ัน

วัตถุประสงค์ของบทความทางวิชาการน้ีเพ่ือนำเสนอข้อมูล

เกี่ยวกับปัจจัยต่อการเกิดโรค และผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตท้ัง 7 ด้านของโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นแนวทาง

ในการจัดหาวิธีการให้การดูแลแก่ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง รวมท้ังให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มีโอกาสแนะนำ

การดูแลวิถีชีวิตที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่สามารถนำไปใช้ในการดูแลตนเองต่อที่บ้านได้

วิธีการดำเนินการวิจัย

เป็นรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของงานวิจัย (systematic review)

การสืบค้นและแหล่งข้อมูล

ทำการสืบค้นบทความจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิค

PubMed ที่ได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2557

จากคำสำคัญ หรือดัชนีคำค้นแยกแต่ละด้านท้ังหมด 7 ด้าน

ดังต่อไปน้ี

PICOS – Participant : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke patients), Intervention: การป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke), Comparison: ผู้ท่ีไม่ป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง (control group, comparison group),

Outcome: ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง และผล

กระทบต่อโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 7 ด้าน และ Study

design: รูปแบบการศึกษา Systematic Review, Meta-

analysis, Cohort study, Literature review ดังนี ้
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1) ด้านบริโภค ค้นหาจากคำสำคัญหรือดัชนีคำค้นแยก

จาก “Stroke AND (Food OR Drink OR Desert)” พบ

17,076 บทความ  2) ด้านอุปโภค ค้นหาจากคำสำคัญ

หรือดัชนีคำค้นแยกจาก “Stroke AND consume, Stroke

AND smoking” พบ 7,090 บทความ  3) ด้านการนอนหลับ

และการพักผ่อนหย่อนใจ ค้นหาจากคำสำคัญหรือดัชนี

คำค้นแยกจาก “Stroke AND (Sleep OR Leisure OR

Exercise OR Physical activity OR Recreation)” พบ

18,892 บทความ 4) ด้านการสื่อสารและความสัมพันธ์

กับคนใกล้ชิด ค้นหาจากคำสำคัญหรือดัชนีคำค้นแยก

จาก “Stroke AND (sexual OR family relationship OR

social OR communication)” พบ 9,903 บทความ

5) ด้านการเรียนรู้ ค้นหาจากคำสำคัญหรือดัชนีคำค้น

แยกจาก “Stroke AND (Cognitive OR Learning)” พบ

10,689 บทความ 6) ด้านการทำงาน  ค้นหาจากคำสำคัญ

หรือดัชนีคำค้นแยกจาก “Stroke AND (Work OR Job OR

Occupation)” พบ 9,134 บทความ และ 7) ด้านที่อยู่

อาศัย ค้นหาจากคำสำคัญหรือดัชนีคำค้นแยกจาก

“Stroke AND (shelter OR home environment OR

housing OR pollution OR house OR home)” พบ

20,006 บทความ

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

บทความฉบับเต็มตีพิมพ์ในช่วงระยะเวลาไม่เกิน

5 ปี จากนั้นคัดกรองจากเนื้อหาบทความกับปัจจัยเสี่ยง

และผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในทั้ง 7 ด้าน

คัดกรองด้วยการอ่าน ช่ือเร่ือง และบทคัดย่อ ดังน้ี 1) ด้าน

บริโภค คัดกรองเหลือ 3,483 บทความ จากนั้นคัดกรอง

ด้วยการอ่าน ชื่อเรื่อง และบทคัดย่อ เหลือ 45 บทความ

2) ด้านอุปโภค คัดกรองเหลือ 1,610 บทความ จากนั้น

คัดกรองด้วยการอ่าน ชื่อเรื ่อง และบทคัดย่อ เหลือ 3

บทความ 3) ด้านการนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจ

คัดกรองเหลือ 4,181 บทความ จากนั ้นคัดกรองด้วย

การอ่าน ช่ือเร่ือง และบทคัดย่อ เหลือ 11 บทความ 4) ด้าน

การสื่อสารและความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด คัดกรองเหลือ

2,742 บทความ จากนั้นคัดกรองด้วยการอ่าน ชื่อเรื่อง

และบทคัดย่อ เหลือ 7 บทความ 5) ด้านการเรียนรู ้

คัดกรองเหลือ 2,746 บทความ จากนั ้นคัดกรองด้วย

การอ่าน ช่ือเร่ือง และบทคัดย่อ เหลือ 4 บทความ 6) ด้าน

การทำงาน คัดกรองเหลือ 1,373 บทความ จากน้ันคัดกรอง

ด้วยการอ่าน ชื่อเรื่อง และบทคัดย่อ เหลือ 7 บทความ

และ 7) ด้านที่อยู่อาศัย คัดกรองเหลือ 3,886 บทความ

จากนั ้นคัดกรองด้วยการอ่าน ชื ่อเรื ่อง และบทคัดย่อ

เหลือ 6 บทความ

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

บทความที่ศึกษาเนื้อหาบทความไม่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองทั้ง

7 ด้าน รวมถึงบทความที่มีเฉพาะบทคัดย่อและตีพิมพ์

เป็นภาษาอื่น ๆ ยกเว้นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

การประเมินคุณภาพของบทความ

คุณภาพของบทความพิจารณาจากอคติในการ

วัดและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา

จากการสืบค้นมีบทความในเบื ้องต้นทั ้งหมด

จำนวน 92,790 เร่ือง แบ่งตามรายด้าน 7 ด้านดังต่อไปน้ี

ด้านบริโภค 17,076 บทความ, ด้านอุปโภค 7,090 บทความ,

ด้านการนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจ 18,892

บทความ, ด้านการส่ือสารและความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด

9,903 บทความ, ด้านการเรียนรู้ 10,689 บทความ, ด้าน

การทำงาน 9,134 บทความ และด้านที่อยู่อาศัย 20,006

บทความ ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากบทความซ้ำ

กันจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิก  เลือกเฉพาะบทความ

Full text ตีพิมพ์ในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี ท้ังหมดจำนวน

20,021 เร่ืองแบ่งตามรายด้าน 7 ด้านดังต่อไปน้ี ด้านบริโภค

คัดกรองเหลือ 3,483 บทความ, ด้านอุปโภค คัดกรองเหลือ

1,610 บทความ, ด้านการนอนหลับ และการพักผ่อน

หย่อนใจ คัดกรองเหลือ 4,181 บทความ, ด้านการส่ือสาร
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และความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด คัดกรองเหลือ 2,742

บทความ, ด้านการเรียนรู้ คัดกรองเหลือ 2,746 บทความ,

ด้านการทำงาน คัดกรองเหลือ 1,373 บทความ และด้าน

ท่ีอยู่อาศัย คัดกรองเหลือ 3,886 บทความ จากน้ันคัดกรอง

ด้วยการอ่าน  ชื่อเรื่อง และบทคัดย่อที่เกี่ยวข้องประเด็น

ที ่ต้องการศึกษาทั้ง  7 ด้านและประเมินคุณภาพของ

บทความคงเหลือท้ังหมดจำนวน 85 เร่ืองแบ่งตามรายด้าน

7 ด้านดังต่อไปนี้ ด้านบริโภค 47 บทความ,ด้านอุปโภค

3 บทความ, ด้านการนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจ

11 บทความ, ด้านการสื่อสารและความสัมพันธ์กับคน

7 บทความ, ด้านการเรียนรู้ 4 บทความ, ด้านการเรียนรู้

7 บทความและด้านท่ีอยู่อาศัย 6 บทความ (รูปท่ี 1)

รูปท่ี 1. กระบวนการคัดเลือกบทความจาก 85 บทความ

72,769 บทความ
บทความถูกคัดออก (ซ้ำกันในฐานข้อมูล
และตีพิมพ์ในช่วงระยะเวลาเกิน 5 ปี)
ด้านบริโภค (13,593), ด้านอุปโภค (5,480),
ด้านการนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจ
(14,711), ด้านการสื่อสารและความสัมพันธ์กับ
คนใกล้ชิด (7,161), ด้านการเรียนรู้ (7,943),
ด้านการทำงาน (7,761) และด้านที่อยู่อาศัย
(16,120)20,021 บทความ

นำเข้าพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า
ด้านบริโภค (3,483), ด้านอุปโภค (1,610), ด้านการนอนหลับ
และการพักผ่อนหย่อนใจ (4,181), ด้านการสื่อสารและ
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด (2,742), ด้านการเรียนรู้ (2,746),
ด้านการทำงาน (1,373) และด้านที่อยู่อาศัย (3,886)

19,936 บทความ
ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพ เนื้อหาไม่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นที่ต้องการศึกษา ด้านบริโภค
(3,436), ด้านอุปโภค (1,607), ด้านการนอนหลับ
และการพักผ่อนหย่อนใจ (4,170), ด้านการ
สื่อสารและความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด (2,735),
ด้านการเรียนรู้ (2,742), ด้านการทำงาน (1,366)
และด้านที่อยู่อาศัย (3,880)85 บทความ

ที่ใช้ในการศึกษา
ด้านบริโภค (47), ด้านอุปโภค (3), ด้านการนอนหลับและการ
พักผ่อนหย่อนใจ (11), ด้านการสื่อสารและความสัมพันธ์กับ
คนใกล้ชิด (7), ด้านการเรียนรู้(4),ด้านการทำงาน (7) และด้าน
ที่อยู่อาศัย (6)

92,790 บทความ
สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิก (PubMed)
ด้านบริโภค (17,076), ด้านอุปโภค (7,090), ด้านการนอนหลับ
และการพักผ่อนหย่อนใจ (18,892), ด้านการสื่อสารและ
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด (9,903), ด้านการเรียนรู้ (10,689),
ด้านการทำงาน (9,134) และด้านที่อยู่อาศัย (20,006)
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จากการศึกษาพบว่าปัจจัยทั ้ง 7 ด้าน ได้แก่

ด้านการบริโภค การอุปโภค ที่อยู่อาศัย การนอนหลับ

การเรียนรู้ การทำงาน และการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับ

โรคหลอดเลือดสมอง และเมื่อเกิดภาวะโรคหลอดเลือด

สมองแล้วยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั ้ง 7 ด้าน

ดังกล่าวด้วย ซึ่งในที่นี้กล่าวแยกตามรายด้านทั้ง 7 ด้าน

ดังน้ี

1. โรคหลอดเลือดสมองและการบริโภค

อาหารนับเป็นหนึ่งในปัจจัย 4 ของมนุษย์ ซึ่ง

อาหารมีท้ังคุณประโยชน์ต่อร่างกาย ในทางกลับกัน  ก็อาจ

ส่งผลให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยตามมาได้ ผลการศึกษา

พบว่ามีอาหารหลายชนิดท่ีช่วยลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมอง และอาหารบางชนิดที่เพิ ่มความเสี ่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง

อาหารที่ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจุบันการดื่มชาและกาแฟเป็นที่นิยมกันมาก

ขึ้น กาแฟรวมทั้งชาเขียวและชาดำนั้นล้วนช่วยลดความ

เสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึงประมาณร้อยละ

20(4 - 7) โดยปริมาณการดื่มที่เหมาะสมคือ 2 - 4 แก้ว

ต่อวัน(5,7,9) เช่นเดียวกับการดื่มโกโก้หรือช็อคโกแลตรวม

ถึงการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ทำจากโกโก้หรือ

ช็อคโกแลต โดยเมื่อรับประทานประมาณ 50 กรัมต่อ

สัปดาห์ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองประมาณ

ร้อยละ 14 - 17(7, 8) พบว่านมและผลิตภัณฑ์จากนม เช่น

ชีส โยเกิร์ต เป็นประจำทุกวันช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองได้(28) แม้แต่เครื่องดื่มแอกอฮอล์  ผู้หญิงที่ดื่ม

เครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน 14.9 กรัม ต่อวันช่วยลด

ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองประมาณร้อยละ17 - 21(16)

อาหารบางประเภทช่วยลดภาวะ การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้ อาทิเช่น แมกนีเซียม (magnesium)

ในผักใบเขียว ธัญพืช  หรือการรับประทาน magnesium

เสริม 100 มิลลิกรัมต่อวัน ช่วยลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองประมาณร้อยละ 8 - 20(10 - 12) รวมถึงอาหารที่มี

โพแทสเซียม (potassium) เช่น ผัก ผลไม้ ผลิตภัณฑ์จาก

นม หรือการรับประทาน potassium เสริม 1,000 มิลลิกรัม

ต่อวัน ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองประมาณ

ร้อยละ 21 - 24(11 - 15) และเนื้อสัตว์ที่สำคัญคือปลา ผู้ที่

รับประทานปลาเป็นประจำ ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองประมาณร้อยละ10(17)  ยังรวมถึงวิตามิน ผู้ที่

รับประทานวิตามินบี 6 บี 12 เสริม อาจช่วยลดความเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองประมาณรอ้ยละ 12(18)  และผู้ท่ีได้รับ

วิตามินซี เสริมจากการรับประทาน ช่วยลดลดความเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองประมาณร้อยละ 20(19) และยังมี

วิธีการคุมอาหารเพื่อระงับความดันโลหิตสูง (Dietary

Approaches to Stop Hypertension : DASH) หรืออาหาร

เมดิเตอริเนียน พบว่าผู้ที่รับประทาน DASH diet หรือ

อาหารประเภทเมดิเตอริเนียนเป็นประจำ ช่วยลดความ

เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองได้ประมาณร้อยละ 20 และ 30

ตามลำดับ (20, 21) ใยอาหารผู้ที่ได้รับใยอาหารในปริมาณ

ที่สูง ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองประมาณร้อยละ

7 - 13(22 - 24)โดยควรได้รับใยอาหารไม่น้อยกว่า 7 กรัมต่อวัน

ทั้งนี้ยังรวมถึงผักและผลไม้ผู้ที่รับประทานผักและผลไม้

เป็นประจำ ช่วยลดความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณร้อยละ 20 - 50(25 - 27) ซึ่งพบว่าจากการศึกษา

ทั้งหมดได้รวบรวมเครื่องดื่มและอาหารที่ควรรับประทาน

เป็นประจำเพื่อช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้

อาหารที่รับประทานแล้วไม่มีผลช่วยลดความเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง

อาหารที ่ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเหลอด

เลือดสมองที่กล่าวไปในข้างต้นแล้วนั้นถ้ารับประทานใน

ปริมาณที่ไม่พอเหมาะก็ไม่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

เช่น ไวน์ วิสกี้ หรือเบียร์ ในปริมาณที่น้อยถึงปานกลาง

คือ ดื่มประมาณ 2 ครั ้งต่อวัน ในผู้ชาย หรือปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีได้รับไม่เกิน 21 กรัมต่อสัปดาห์น้ันไม่ได้ช่วย

ลดความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองอย่างท่ีเคยมีคำแนะนำ
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มาในอดีต(29 - 33) และมีความเชื่อที่ว่าโอเมก้า 3 ช่วยลด

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ พบว่าผู้ที่รับประมาณ

โอเมก้า 3 เป็นประจำไม่ช่วยลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองได้เลย(34) และผู้ที ่รับประทานวิตามินเสริม ได้แก่

วิตามินเอ และเบต้าแคโรทีน วิตามินดี โฟเลท พบว่าไม่

ช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง(35 - 37) รวมถึงการ

รับประทานไข่ไก่วันละ 1 ฟองไม่ได้ช่วยลดความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมอง (38) นอกจากนี้การรับประทานอาหาร

ที่ปนเปื้อนสารพวก polychlorinated biphenyls เพิ่ม

ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองด้วยซ้ำ(39)

อาหารท่ีเพ่ิมความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง

จากการศึกษายังพบว่ามีอาหารหลายประเภท

ที ่ร ับประทานเข้าไปแล้วพบว่าเพิ ่มความเสี ่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองได้ อาทิเช่น เนื้อแดง ผู้ที ่รับประทาน

อาหารพวกเนื้อแดง ได้แก่ เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อแกะเป็น

ประจำจะเพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองประมาณ

ร้อยละ 10 - 20(27, 40 - 42) และเกลือโซเดียมพบว่าผู ้ที ่

รับประทานอาหารรสเค็ม รสจัด หรือมีส่วนประกอบของ

เกลือแกง หรือผงชูรส หรือเกลือโซเดียมในปริมาณที่สูง

(มากกว่า 3 กรัมต่อวัน) เพ่ิมความเส่ียงความเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองประมาณร้อยละ 20(43, 44) และผู้ที่ดื่มน้ำอัดลม

หรือน้ำหวานเป็นประจำ เพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองประมาณร้อยละ 20 - 80(45 - 47) และผู้ที่รับประทาน

อาหารท่ีให้น้ำตาล หรือพลังงานสูง เช่น ข้าวเหนียว ขนมปัง

ขนมหวาน เพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองประมาณ

ร้อยละ 19(48) ยังรวมถึงยาที่มีส่วนประกอบของคาเฟอีน

ผู ้ที ่ซ ื ้อยารับประทานเอง เช่น ยาบรรเทาอาการปวด

ยาแก้หวัด  ซึ่งอาจมีส่วนประกอบของคาเฟอีน ทำให้เพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเลือดออก

ในสมองประมาณ 2 เท่า (49)

ผลกระทบจากโรคต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มากกว่า

ร้อยละ 50(50) มีอาการกลืนลำบาก ซึ ่งเป็นอุปสรรคที่

สำคัญในการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ผู ้ป่วยมักมี

ความผิดปกติของร่างกาย เช่น อาการอ่อนแรง อาการเกร็ง

เป็นต้น และความผิดปกติทางด้านอารมณ์ หรือพฤติกรรม

เช่น อาการซึมเศร้า ความจำเสื่อม ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้

อาจทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถบริโภคอาหารที ่จำเป็นต่อ

ร่างกายได้เพียงพอ ญาติหรือผู้ดูแลควรตระหนักถึงความ

สำคัญของภาวะโภชนาการ และปัญหาในด้านการบริโภค

ของผู ้ป่วย เพื ่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

2.  โรคหลอดเลือดสมองและการอุปโภค

การอุปโภคที่สำคัญของมนุษย์ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่สำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ การสูบบุหรี่

ผลการศึกษาพบว่าบุหรี ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญของโรค

หลอดเลือดสมองโดยบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง ที่ทำให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองท้ัง ischemic stroke และ hemorrhagic

stroke รวมถึง intracerebral hemorrhage และ

subarachnoid hemorrhage (51) ในผู้ที่สูบบุรี่ที่มีชีพจร

มากกว่า 80 ครั ้งต่อนาทีมีความเสี ่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ischemic stroke สูงกว่าผู้ท่ีสูบบุหร่ีท่ีมี

ชีพจรน้อยกว่า 80 คร้ังต่อนาที และคนท่ีไม่สูบบุหร่ี (52) ในผู้

ที่สูบบุหรี ่เพศหญิงในประเทศตะวันตกมีความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศชายร้อยละ 10(53)

โรคหลอดเลือดสมองทำให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางร่างกาย

การเคลื่อนไหวต่าง ๆ และผลกระทบด้านร่างกาย ด้าน

การเรียนรู้ ทำให้เป็นอุปสรรคในการดำรงชีวิตประจำวัน

ในการอุปโภคบริโภคอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

3.  โรคหลอดเลือดสมองและการนอนหลับ การ

พักผ่อนหย่อนใจ

การนอนหลับ และพักผ่อนหย่อนใจนับเป็นสิ่ง

สำคัญสำหรับมนุษย์เราไม่น้อยกว่าการบริโภคอุปโภค

เช่นกัน โดยฉพาะโรคการหายใจผิดปกติขณะนอนหลับ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ

ร้อยละ 50(54, 55) และเพ่ิมความเส่ียงของ recurrent stroke
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อีกด้วย การนอนหลับที่มากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน หรือ

น้อยกว่า 5 ช่ัวโมงต่อวันเพ่ิมความเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมอง และอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ

65 - 95 และ 15 - 25 ตามลำดับ (56, 57) เมื่อเทียบกับ

การนอนหลับ  7 - 8 ช่ัวโมงต่อวัน คุณภาพในการนอนหลับ

ที่ไม่ดีเพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุไม่เกิน 45 ปี(58) นอกจากนี้ผู้ที่ใช้ยานอนหลับเป็น

ประจำต่อเนื่องน้อยกว่า 14 วันต่อเดือนเพิ่มความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 45 และกลุ่มท่ีใช้ต่อเน่ือง

มากกว่า 15 วันต่อเดือนความเสี่ยงของ  โรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมเป็นร้อยละ 65(59)

การพักผ่อนหย่อนใจ การออกกำลังกาย หรือ

การทำกิจกรรมเคลื่อนไหวที่เหมาะสมช่วยลดความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมองได้โดยการออกกำลังกายช่วย

ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองลงได้ประมาณร้อยละ

25 - 45(60, 61) ในทางตรงกันข้ามการที่ไม่ได้ทำกิจกรรม

เคลื่อนไหวร่างกายเป็นการเพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองประมาณร้อยละ 20(62)

ผลกระทบจากโรคต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 10 - 50 มี

ปัญหาเรื่องการนอนหลับ(63) ซึ่งปัญหาการนอนหลับอาจ

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งมีความจำเป็นต้องได้รับ

การแก้ไขเพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาเรื่องการนอนหลับมา

เพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในอนาคต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีข้อจำกัดหลาย

ประการทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการรับรู้ในการ

ออกกำลังกาย และเคล่ือนไหวทำกิจกรรมต่าง ๆ(64) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการออกกำลังกาย

ตลอดจนอุปกรณ์การออกกำลังกายที ่เหมาะสม และ

การออกกำลังกายต้องสาธิตด้วยผู้เช่ียวชาญ  ทำให้ผู้ป่วย

เหล่านี้ไม่ค่อยได้ออกกำลังกายเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งก็

เพิ ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำใน

อนาคต แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้คำแนะนำ

ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ผู ้ป่วยได้ออกกำลังกายได้อย่าง

เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย

4.  โรคหลอดเลือดสมองและความสัมพันธ์กับคน

ใกล้ชดิ การส่ือสาร

ประชาชนที่มีเครือข่ายทางสังคมที่แคบ (small

social network) เช่น อยู่คนเดียว ไม่ได้แต่งงาน ไม่ได้

ทำงาน  มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก

ข้ึนประมาณร้อยละ 44(65)

ผลกระทบจากโรคต่อคุณภาพชีวิต

โรคหลอดเลือดสมองทำให้เกิดความผิดปกติใน

ด้านเพศ (sexual dysfunction) ท้ังทางตรง โดยมี ความรู้

สึกทางเพศลดลง และในเพศชายพบความผิดปกติของ

การแข็งตัวขององคชาติ และการหลั่งน้ำอสุจิ ซึ่งเป็นผล

จากเซลล์สมองที่ตายไปโรคหลอดเลือดสมองส่งผลใน

ด้านเพศ (sexual dysfunction) ทางอ้อมจากอารมณ์

ที่ผิดปกติแปรปรวน อาการซึมเศร้า หรือจากยาประจำที่

ต้องรับประทานเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยในคนที่มีความผิดปกติมักมีความรู้สึก

วิตกกังวล และความซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มี(66 - 69)

นอกจากนี้อาการอ่อนแรง หรือความผิดปกติอื่น ๆ ของ

อวัยวะในร่างกายล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีปัญหาในด้านเพศ และความสัมพันธ์กับ

คนรัก  โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ความสุขทางเพศลดลง

โรคหลอดเลือดสมองทำให้เกิดความรู้สึกอ่อนเพลีย ซึ่ง

ทำให้มีปัญหาในการปฏิสัมพันธ์สื่อสารกับผู้อื่น และยัง

เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์ที่ผดิปกติ และ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ(70, 71)

5.  โรคหลอดเลือดสมองและการเรียนรู้

ความเสื่อมของกระบวนการคิดและการเข้าใจ

รับรู้ (cognitive impairment) เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ถ้าความเสื่อมของสมองในการรับรู้

ย่ิงมาก ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองก็ย่ิงสูงข้ึน(72)
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โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้กระบวนการคิด

และการเข้าใจรับรู ้ (cognitive impairment) และโรค

สมองเส่ือม ความจำเส่ือม (dementia) ตามมา (RR = 4.4)

พบได้ประมาณร้อยละ 30 - 50 ภายหลังจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง(73 - 75) ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยเรียนรู้ได้ยากมากข้ึน

6.  โรคหลอดเลือดสมองและการทำงาน

การทำงานเป็นกะเพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองประมาณร้อยละ 5(76) การทำงานหนักติดต่อกันเป็น

เวลานานเพิ่มความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง(77, 78) การ

ทำงานที่ต้องนั่งเป็นเวลานานเพิ่มความเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมอง(79) ในผู้สูงอายุพบว่าการทำงานในตำแหน่ง

ท่ีต่ำมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่ำกว่า(80)

แต่ในผู้หญิงที่ทำงานในตำแหน่งที่ไม่เหมาะสม ต่ำกว่า

วุฒิการศึกษาเพิ ่มความเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง(81)

การศึกษาพบว่าการทำงานในที่มีเสียงดังไม่พบว่าเพิ่ม

ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง(82)

ผลกระทบจากโรคต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความผิดปกติทาง

ร่างกาย ด้านจิตใจ หรือด้านการเรียนรู้รับรู้นั้นเป็นสาเหตุ

สำคัญที ่ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถกลับเข้าไปทำงานใน

ตำแหน่งเดิมได้ หรือแม้กระทั่งอาจปรับเปลี่ยนงานแล้ว

ก็ตาม

7.  โรคหลอดเลือดสมองและท่ีอยู่อาศัย

ที่อยู ่อาศัยในบริเวณที่มีมลภาวะ ได้แก่ แก๊ส

ไนโตรเจนไดออกไซด์ แก๊สซัลเฟอร์ไดออกไซด์ อนุภาค

PM10 หรือ PM 2.5 เช่น ในท่ีท่ีมีการจราจรหนาแน่นเพ่ิม

ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง(83 - 87) และการท่ีมีบ้านอยู่

อาศัยใกล้ร้านอาหารจานด่วน เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง(88)

ผลกระทบจากโรคต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความจำเป็นที่ต้อง

ปรับที่อยู ่อาศัยให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายเพื่อช่วย

ให้สะดวกในการดำรงชีวิตประจำวัน และควรอาศัยในที่

ห่างไกลจากมลพิษ  เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำในอนาคต

อภิปรายผล

งานวิจัยทั ้งหมดนั ้นเป็นงานวิจัยที ่ทำในต่าง

ประเทศ ผลต่อประชาชนไทยอาจคลาดเคล่ือนไปได้ ปัจจัย

เส่ียงต่าง ๆ บางตัวก็อาจเป็นเพียงส่ิงทดแทนท่ีไม่ใช่ปัจจัย

ก่อโรคที ่แท้จริง การนำไปใช้ผลนั ้นอาจต้องพิจารณา

อย่างรอบคอบ  นอกจากน้ีปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ หลายปัจจัย

ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาว่าส่งผลอย่างไรต่อโรคหลอดเลือด

สมอง  แต่จากผลการศึกษาพบว่าอาหารต่าง ๆ ท่ีช่วยลด

ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองนั้นต้องรับประทานใน

ปริมาณที่พอเหมาะ เพราะอาจส่งผลในทางตรงกันข้าม

บุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

และควรแนะนำผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงอาหารเพิ่มความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดอย่างเคร่งครัด รวมทั้งด้านอุปโภค

ด้านการนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจ ด้านการส่ือสาร

และความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด  ด้านการเรียนรู้  ด้าน

การทำงาน และด้านที่อยู่อาศัย ควรนำผลการศึกษาไป

ประยุกต์ใช้งานพิจารณาตามสถานการณ์อย่างเคร่งครัด

เพ่ือผลประโยชน์กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

สรุป

โรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยเสี่ยง และปัจจัย

ป้องกันโรคอยู่หลายปัจจัย หากสามารถนำความรู้   ท่ีได้มา

ประยุกต์แก้ไข และให้ความรู้กับประชาชน  สามารถลด

จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ผศ.นพ. ธีระ วรธนารัตน์ เป็น

อย่างสูงที่ให้ความช่วยเหลือและแนะนำการเขียนรวบรวม

งานวิจัยอย่างมีระบบทำให้งานสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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