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บทคัดย่อ

วัยท�างานมีความส�าคัญต่อการสร้างความมั่นคงของครอบครัว และมีบทบาทส�าคัญต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ 

ของประเทศ หากประชากรวัยท�างานมีสุขภาพท่ีแข็งแรงย่อมเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานและสร้างรายได้ครอบครัว

มากขึ้นท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ในทางตรงข้ามหากวัยท�างานเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงอาจท�าให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกลุ่มอาการผิดปกติที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง

อย่างกะทันหันที่มีชื่อเรียกว่า “โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ1,12,15  

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู ภาวะไขมันในเลอืดสงู ขาดการออกก�าลงักาย การรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม 

การใช้ยาคุมก�าเนิด และการสูบบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประชากรวัยท�างานอายุระหว่าง 15 – 59 ปี 

นิยมสูบบุหรี่มากที่สุดจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ทุกช่วงวัย2,7,13  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยท�างานที่สูบบุหรี่ในสถานประกอบการเขตเมืองพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องในระหว่าง 

การท�างานอาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้สูงยิ่งขึ้น4,5,8,11,16 ดังนั้นพยาบาล 

อาชวีอนามยัจงึมบีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ในการส่งเสรมิสขุภาพวยัท�างานทีส่บูบหุรีใ่นการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองตบี

ชนิดขาดเลือดระยะเฉียบพลันโดยเน้นการให้ความรู้และการให้ค�าปรึกษาเฉพาะเกี่ยวกับการหยุดสูบบุหรี่ เพื่อช่วยให้

วัยท�างานที่สูบบุหรี่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมในการเลิก สูบบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract

The workers have important role for establishing a stable family and developing a country’s 

economic system. Healthy workers increase the ability of working performance, and thus, stable 

income growth that can improve their quality of life. On the other hand, workers who have severe 

health problems can have early morbidity or mortality including ischemic stroke. This is an emergent 

group of insufficient blood flow to the brain which is called “Acute ischemic stroke” is an emergent 

condition of insufficient blood flow to the brain1,12,15. Several causes can lead to acute stroke, 

including diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, lack of exercise, inappropriate 

consumption, usage of contraceptive pill, and smoking. Previous studies showed that the highest  

rate of smokers was in the working population aged between 15-59 years old. The risk of ischemic 

stroke was higher in that particular population when compared to other groups, who were not 

smoking2,7,13. Specially, concerns are made to the workers who are smoking in the area of urban.  

This could result in higher risk of acute ischemic stroke4,5,8,11,16. Therefore, the occupational health 

nurse plays important roles to ensure the proactive health promotion among smoking workers  

for preventing acute ischemic stroke. The occupational health nurses should focus on providing 

knowledge and special counseling about smoking cessation for smoking workers so that they  

can practice the effective behavior changing techniques in smoking cessation.
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บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 

หรือ stroke) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของ

ระบบหลอดเลือดในสมองที่ เกิดขึ้นกะทันหันส ่งผลให ้ 

สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง อันมีสาเหตุมาจากการตีบ ตัน  

หรือแตกของหลอดเลือดสมอง การประเมินอาการของโรค

หลอดเลอืดสมองแบบรวดเรว็ (fast stroke) ได้ดังน้ี กล้ามเนือ้

ใบหน้าอ่อนแรงท�าให้เกิดอาการใบหน้าเบี้ยว ปากเบ้ียว 

น�้าลายไหลออกจากมุมปากข้างที่ตก (face) อาการแขน ขา 

อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง (arm) อาการพูดล�าบากพูดไม่ชัด 

และนึกค�าพูดไม่ออก (speak) และระยะเวลา (time) เมื่อเกิด

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

ควรให้รีบน�าตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยด่วนและต้องได้รับ

การรกัษาภายใน 4.5 ชัว่โมง เพือ่จะได้ช่วยรักษาชวีติหรอืฟ้ืนฟู

ให้กลบัมาเป็นปกตไิด้ทนัท่วงท ีอย่างไรกต็ามหากความผดิปกติ

ท�าให้เกิดระบบประสาทท�างานบกพร่อง อาการเหล่านี้คงอยู่

นานเกิน 24 ชั่วโมง เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดภาวะ

ทพุพลภาพและการเสยีชวีติของประชากรวยัท�างาน ก่อให้เกดิ

การสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินส่งผลให้เป็นภาระต่อครอบครัว

และท�าให้การพัฒนาระบบเศรษฐกจิของประเทศเกดิการชะงกั 

ท�าให้คณุภาพชวีติของวยัท�างานทีป่่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ลดลงตามระดับความรุนแรงของโรค12,15

 โรคหลอดเลอืดสมองจงึเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั

อย่างมากทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศทีก่�าลงัพฒันา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ชั่วคราวในวัยท�างาน ซึ่งเป็นวัยที่มีความส�าคัญต่อการสร้าง

ความมั่นคงของครอบครัว และมีบทบาทส�าคัญต่อการพัฒนา

ระบบเศรษฐกจิของประเทศ หากประชากรวยัท�างานมสีขุภาพ

ที่แข็งแรงย่อมเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานและสร้างรายได้

ครอบครัวมากขึ้นท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ในทางตรงข้าม

หากวัยท�างานเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงอาจท�าให้เกิด 

ความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและส่งผลต่อระบบ

เศรษฐกิจดังกล่าวถึงข้างต้น โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็น 

กลุ ่มอาการผิดปกติที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง 

อย่างกะทันหัน ท่ีมีชื่อเรียกว่า “โรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั”1,12,15 เกดิจากหลายปัจจยัเสีย่งอาทิ  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  

ขาดการออกก�าลงักาย การรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม การใช้

ยาคุมก�าเนิด และการสูบบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าประชากรวยัท�างานอายรุะหว่าง 15 – 59 ปี นยิมสบูบหุรี่

มากที่สุดจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้มากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ทุกช่วงวัย โดยเฉพาะวัยท�างาน 

ท่ีสูบบุหรี่ต่อเนื่องในสถานประกอบการเขตเมือง ในระหว่าง

ท�างานอาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันสูงยิ่งขึ้น 4,10,14,17

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยท�างานไม่เพียงส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

คนรอบข้างและสิ่งแวดล้อมด้วยเช่นกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้สูบบุหรี่จ�านวนน้อยกว่า 10 มวน

ต่อวัน จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อน 

ท่ีเกดิจากการสบูบุหรีเ่พิม่เป็น 1.3 เท่า (95% CI: 1.3-1.4) และ

ความเสี่ยงจะยิ่งเพิ่มสูงข้ึนเป็น 1.8 เท่า (95% CI: 1.7-1.9)  

ในผูท้ีส่บูบหุรีม่ากกว่า 10 มวนต่อวนั13 โดยพบโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิ

จากการสบูบุหรี ่ได้แก่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary heart 

disease)15 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke)12 โรคถุงลมโป่งพอง 

(pulmonary emphysema)15 และโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรอื COPD)15 

จากหลกัฐาน เชงิประจกัษ์พบว่าการสบูบหุรีเ่พิม่ความเส่ียงสูง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในวัยท�างานโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติอนัดบั 3 ของประเทศก�าลงัพฒันา

อย่างต่อเนื่องมาหลายปี 2,3,8 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้สูบบุหรี่ ไม่เพียงก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพตนเองโดยตรง

ยังส ่งผลต ่อสุขภาพผู ้คนรอบข ้างและสิ่ งแวดล ้อม13,17  

สถิตขิองส�านกัควบคมุการบรโิภคยาสบู กรมควบคมุโรค พบว่า

ประชากรไทยที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีผู ้สูบบุหร่ีรวม  

13 ล้านคน อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

สูงถึง 20 เท่า คิดเป็นผู ้สูบบุหรี่จากสถานประกอบการ 

อย่างเดียวมากที่สุด 5.1 ล้านคน13,14,17 นอกจากนี้พบว่า

ประชากรไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 52,000 คนต่อปี  

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี 

เฉลี่ยวันละ 142 คน คิดเป็นชั่วโมงละ6 คน จากข้อมูล 

ดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ปัญหาสขุภาพของวยัท�างานท่ีต้องเผชญิ

กับปัญหาความเครียดสะสม ท�าให้บางส่วนต้องการหลีกหนี

ปัญหาความกดดันทั้งจากปัญหาส่วนตัว ปัญหาครอบครัว 
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และปัญหาจากเพื่อนร่วมงานต่างๆ ประชากรวัยท�างานกลุ่มนี้

ต้องการลดภาวะความรู้สึกตึงเครียดโดยการสูบบุหรี่ ท่ีบ้าน 

สวนสาธารณะและในสถานประกอบการทีท่�างานอยูเ่ป็นประจ�า 

ดังนั้นสถานประกอบการจึงควรมีนโยบายห้ามสูบบุหรี ่

ในระหว่างเวลาท�างานให้ชัดเจนหรืออาจจัดพื้นที่เฉพาะ

ส�าหรับการสูบบุหรี่ที่ห่างไกลจากบริเวณที่ปฏิบัติงานหรือ

บรเิวณทีม่ผีูไ้ม่สบูบหุร่ีปฏบิติังานอยู ่ เพ่ือให้สบูบหุรีน้่อยลง และ

ปกป้องสุขภาพของผูไ้ม่สบูบหุรีด่้วยเช่นกัน นอกจากนี้สถาน

ประกอบการควรสนับสนุนการจัดโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ 

วยัท�างานทีส่บูบหุรีใ่ห้มศีักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมเลิกสูบ

บุหรี่อย่างเหมาะสม การเริ่มส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกส�าหรับ 

วัยท�างานเป็นกลยุทธ์ที่ส�าคัญในการคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีท�าให ้

วัยท�างานสามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ9 ไม่ขาด

หรอืลางานด้วยปัญหาสขุภาพ

 พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทส�าคัญในการส่งเสรมิ 

สขุภาพเชงิรกุ6,9 ส�าหรับวยัท�างานในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองชนดิขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัโดยเน้นการให้ความรู้และ

การให้ค�าปรกึษาเฉพาะทางเกีย่วกบัการหยุดสูบบุหรี่ เพื่อช่วย

ให้วัยท�างานที่สูบบุหร่ีมีความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจึงทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะเฉียบพลันส�าหรับ

วัยท�างานที่สูบบุหรี่ในสถานประกอบการเขตเมือง

โรคหลอดเลือดสมอง  
(stroke หรือ cerebrovascular disease)
ค�าจ�ากัดความ

 เป็นโรคเรื้อรังเกี่ยวกับระบบประสาทและสมองที่พบ

ได้บ่อยในปัจจุบัน โดยเฉพาะในวัยท�างานที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี

ขึ้นไป พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่มาก่อน 

องค์การอนามยัโลกให้ค�าจ�ากดัความของโรคหลอดเลอืดสมอง

ว่าเป็นโรคที่มีอาการเกิดขึ้นอย่างกะทันหันก่อให้เกิดอาการ

ทางระบบประสาทและสมองบางส่วนหรือสมองทั้งหมด 

โดยอาการนัน้เป็นอยูน่านเกนิ 24 ชัว่โมง หรอืท�าให้เสยีชวีติ1,12,15

สาเหตุ 

 ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดแต่พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ดังนี้

 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้ ได้แก่

 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ 140/90 มลิลเิมตร

ปรอท ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ ประมาณ 4-6 เท่า ส่งผลให้

ผนังหลอดเลือดแดงด้านในเสื่อมเร็วขาดความยืดหยุ่นเปราะ

และแตกได้ง่าย1

 2. ผูป่้วยโรคเบาหวาน มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มขึ้นเป็น 2-3 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ส่งผลให้

หลอดเลือดฝอยอุดตันท�าให้สมองขาดเลือดได้ง่าย12

 3. ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งมีคอเลสเตอรอล

ในร่างกายไม่ควรเกนิ 200 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์และระดบัไขมนั

ชนิดดี หรือ High Density Lipoprotein (HDL) ควรมากกว่า 

45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนไขมันไม่ดี หรือ Low Density 

Lipoprotein (LDL) ควรน้อยกว่า 100-130 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 

เพราะไขมันในเลือดมีโอกาสหลุดเป็นตะกรัน (plague) 

เข้าไปเกาะตามหลอดเลือดท�าให้ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 

ไม่ยืดหยุ่น เกิดการอุดตัน ตีบ และแตกได้ง่าย ท�าให้เกิด 

สมองขาดเลือดและเป็นอัมพาตได้ 1,12,15

 4. ผู้ป่วยท่ีอ้วนแบบลงพุงมีโอกาสเกิดเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง จึงควรควบคุมน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คือดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ปกติ  

18.5 – 22.9 kg/m2 หรอืในเพศหญงิขนาดเส้นรอบเอวไม่ควรเกนิ 

32 นิ้ว และในเพศชายขนาดเส้นรอบเอวไม่เกิน 36 นิ้ว1,12,15

 5. ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเก่ียวกับลิ้นหัวใจ สาเหตุที่

โรคหัวใจท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากลิ่มเลือดที่อยู่ในห้องหัวใจและตามต�าแหน่งต่างๆ

ของหัวใจอาจหลุดเข้าไปในหลอดเลือดสมอง ท�าให้ผู ้ป่วย 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตัน จากการศึกษาพบว่า 

ผู ้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจชนิดภาวะการเต้นผิดปกติของหัวใจ  

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 5 เท่า 

ของผู้ที่มีหัวใจท�างานปกติ1,12,15

 6. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกรดอะมิโน ชนิด homocysteine 

สูงในกระแสเลือด โดยค่าปกติประมาณ 5-15 micromoles 

per liter ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงช้ันในหนาตัวขึ้น 
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(atherosclerosis) และยังท�าให้เลือดแข็งตัวง่าย การป้องกัน

ไม่ให้ระดบั homocysteine สงู ท�าได้โดยการรบัประทานอาหาร 

ที่มีกรดโฟลิก วิตามิน B6 และ B12 เสริม1,12,15

 7. ผู้ที่สูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินที่มีลักษณะคล้าย

น�้ามัน ไม่มีสี ร้อยละ 95 ของนิโคติน เข้าสู่ร่างกายจะไปจับอยู่

ที่ปอด เยื่อหุ้มริมฝีปาก และดูดซึมเข้ากระแสเลอืด มผีลต่อ 

ต่อมหมวกไต ท�าให้มกีารหลัง่สารเอพเินฟรนิ ส่งผลให้ความดัน

โลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว หลอดเลือดแดงหดตัว และหัวใจวาย  

มีการเพิ่มขึ้นของระดับไขมันในเลือด เส้นเลือดสมองตีบท�าให้

ผู ้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 2 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่8,13,14

 8. ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ท�าให้หลอดเลือดเปราะหรือ

เลือดออกง่าย กระตุ้นการท�างานของหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

และเกิดผนังหัวใจห้องล่างผิดปกติส่งผลให้หลอดเลือดสมอง 

อุดตัน นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยังกระตุ้นให้ความดันโลหิตสูง 

เลอืดแขง็ตวั ลดการไหลเวยีนเลอืดไปสูส่มอง10,11,12

 9. ผู้ใช้สารเสพติดประเภท โคเคน แอมเฟตามีน และ 

เฮโรอีน จะกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัวเกล็ดเลือดท�างาน 

มากขึน้ ความดนัโลหติสงู ชพีจรเต้นเร็ว อณุหภมูร่ิางกายสงูข้ึน 

และเพิ่มการเผาผลาญในร่างกาย10,11,12

 10. ผู้ที่น่ังเป็นเวลานาน หรือขาดการออกก�าลังกาย 

จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู ้ที่ท�างาน 

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ13,15

 11. ผู ้ที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนยาคุมก�าเนิดกลุ ่มยา 

สเตยีรอยด์ และภาวะเลอืดหนืดข้น ส่งผลให้เกดิโรคหลอดเลอืด

สมองมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทนยาคุมก�าเนิด12,15

 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้แก่

 1. อายุ พบว่าผู ้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีความสัมพันธ ์

ต่อการเสื่อมของหลอดเลือดสมอง เช่น คนที่อายุมากกว่า  

55 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 

2 เท่า ส่วนผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปพบมากเป็น 3 เท่าของคน 

ที่อายุน้อย12,15

 2. เพศ พบว่าเพศชายที่สูบบุหร่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าเพศหญิง แต่ส�าหรับเพศหญิงที่มีประวัติการใช ้

ได้ยาคุมก�าเนิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สูงกว่าเพศชาย อย่างไรก็ตามเมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

เพศหญิงมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าเพศชาย12,15

 3. กรรมพันธุ์ พบว่าผู้ท่ีมีประวัติครอบครัวป่วยด้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เช่น บิดา มารดา พีน้่อง ปู่ย่า และตายาย 

เป็นอัมพาต จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มปีระวตัคิรอบครวัป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง12,15

 4. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าผูท่ี้มปีระวตัอิมัพาตอมัพฤกษ์ช่ัวคราว (Transient 

Ischemic Attack: TIA) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองเพิ่มข้ึน 10 เท่าของ ผู้ท่ีไม่เคยมีประวัติป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองมาก่อน ดังนั้นการรับประทานยาป้องกัน

เกร็ดเลือดจับกลุ ่มกันสามารถช่วยป้องกันโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้12,15

พยาธิสรีรวิทยา
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียง 

อันมีสาเหตุมาจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง

เส้นใดเส้นหนึ่ง ซึ่งในระยะแรกร่างกายสามารถปรับตัวได้ 

โดยการเปลี่ยนทิศทางการไหลเวียนเลือดจากบริเวณที่ตีบ

หรืออุดตันไปยังหลอดเลือดใกล้เคียงที่ยังสามารถส่งเลือด 

ไปเลี้ยงสมองได้ เมื่อการตีบหรืออุดตันมีมากขึ้นจะท�าให้

สมองได้รบัเลอืดไม่เพยีงพอส่งผลให้ความดนัในกะโหลกศีรษะ

สูงข้ึนจึงท�าให้เกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง18-19 

ซ่ึงความรนุแรงข้ึนอยูก่บัต�าแหน่งของเส้นเลอืดท่ีตบีหรอื อดุตนั 

พยาธิสภาพ และระยะเวลาการด�าเนินโรค

กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการสูบบุหรี่

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการสูบบหุร่ี

ท�าให้ระบบหลอดเลือดสมองหดตัว ส่งผลให้ปริมาณเลือด 

ไหลเวยีนไปเลีย้งสมองลดลง เกดิภาวะความดนัโลหติสงู มรีะดบั

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน และท�าให้สารอินซูลิน

ท�างานผดิปกต ินอกจากนีพ้บว่าการสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความผิดปกติของ endothelial tight junction ท่ี blood 

brain barrier ซึ่งมีแนวโน้มท�าให้เกิดภาวะ silent cerebral 

in fa rc t ion  ความผิดปกตินี้ พบที่  endothe l ium  

ของหลอดเลือดทั่วไป และพบการท�างานที่ผิดปกติของ 

การส่งผ่าน potassium ที่ blood brain barrier ด้วย1,18-19 

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ Coronary 

Artery Calcium (CAC) โดยพบว่าผู้สูบบุหรี่ 20 มวนต่อวัน 
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ตัง้แต่อายนุ้อยกว่า 20 ปี ปรมิาณ CAC เท่าอายมุากกว่า 10 ปี

ที่ไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อน และระดับ CAC มีความสัมพันธ์กับ 

atherosclerotic plaque และท�าให้เกิด subclinical 

atherosclerosis ส ่งผลให ้ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

มรีายงานด้วยว่าการสบูบหุรีท่�าให้เกดิความผดิปกตใินการท�างาน

ของ gene มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ apolipoprotein A5 gene ซึง่มคีวามสมัพนัธ์ในการเพิม่ขึน้

ของระดบั triglyceride NT3 gene18,19 มคีวามเกีย่วข้องระบบ 

การป้องกันอันตรายของเซลล์สมองหลังเกิดสมองขาดเลือด 

การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการท�างานของ NT3gene 

โดยท�าให้ NT3 gene ท�างานช้าลง และ prothrombotic 

genetic factors โดยท�าให้เกิดระดับของ fibrinogen level 

เพิ่มสูงขึ้น1

 โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

 1. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( ischemia 

stroke) เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูงมีการเกาะบริเวณ 

ผนังหลอดเลือดท�าให ้ผนังหลอดเลือดตีบและอาจเกิด 

ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองส่งผล ให้ปริมาณเลือด 

ไปเลี้ยงสมองลดลง เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่พบได้บ่อยร้อยละ 70 – 801,12

 2. หลอดเลอืดสมองปรแิตกหรอืฉกีขาด (hemorrhagic 

stroke) เกดิจากความเปราะบางของหลอดเลอืดสมองร่วมกบั

ภาวะความดันโลหิตสูงท�าให้บริเวณที่เปราะบางน้ันโป่งพอง

และแตกออก หรืออาจเกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น

จากการสะสมของไขมันในหลอดเลือดท�าให้ปริแตกได้ง่าย  

ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิตกะทันหัน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค 

หลอดเลือดสมองที่พบได้บ่อยร้อยละ 2012

อาการและอาการแสดง

 1. มอีาการชาบรเิวณแขนและขาอ่อนแรง หรือมอีาการ

ชาครึ่งซีกข้างใดข้างหนึ่งกะทันหัน

 2. มีปัญหาการพูด เช่น พูดติดขัด นึกค�าพูดไม่ออก 

หรือฟังไม่เข้าใจทันทีทันใด

 3. การมองเห็นผิดปกติ ตามัวมองเห็นภาพซ้อน หรือ

มองไม่เห็นข้างใดข้างหนึ่ง

 4. ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันโดยอาจเป็นการปวด

ครั้งแรกที่ไม่เคยมีประวัติการปวดเช่นนี้มาก่อน

 5. มอีาการเวยีนศรีษะบ้านหมนุเดนิเสยีการทรงตวั1,18,19

การวินิจฉัย
 1. การตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุต่างๆ เช่น blood 

examination: FPG, ESR, Blood sugar, BUN, Cr, 

Electrolytes, CBC, Platelet count, Hct, Coagulogram, 

PT, PTT, INR, Lipid profile, VDRL

 2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) 

เพือ่ประเมนิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิ Atrial Fibrillation 

(AF) เป็นสาเหตุที่ท�าให้มีลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด

สมองจากหัวใจห้องบนซ้าย

 3. การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง เช่น  

การตรวจหลอดเลอืดท่ีคอ (carotid duplex scan) การตรวจ

หลอดเลือดในสมอง (MRA, MRV) การตรวจการท�างานหัวใจ 

( echocardiogram) Transcranial doppler ultrasound 

(TCD) Venous Doppler Ultrasound

 4. การตรวจทางรังสี เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

( chest X- ray) การตรวจคอมพิวเตอร์สมอง (CT, brain) 

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) การฉีดสารทึบแสง

เพื่อดูหลอดเลือดที่เลี้ยงสมอง (cerebral angiography)1,18-19

การรักษา

 ขึน้อยูก่บัชนดิความรนุแรงและระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบั

การส่งตวัเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีในระยะเวลา 

ที่เหมาะสม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based) 

ได้แก่ การใช้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีอาการภายใน 3.0- 4.5 ชั่วโมง ให้ยาแอสไพริน หลังเกิด

อาการ การรกัษาผูป่้วยในหอผูป่้วยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง 

และการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพือ่ลดความดนัในกะโหลก

ศีรษะ ในผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะสมองบวมจากการขาดเลือด 

ในสมอง18,19 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้ยาในการ

รักษาอาการโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ stroke unit ถือเป็น

แนวทางท่ีส�าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเฉียบพลันและได้รับการประเมินและท�ากายภาพบ�าบัด
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ภายใน 48 ชั่วโมง ยาที่ใช้ในการรกัษาได้แก่ ASA, IV-rt-PA, 

และ hemicraniectomy จากการส�ารวจค่ารักษากลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา ที่มีอายุ

มากกว่า 45 ปี มีอาการของโรคไม่เกิน 7 วันและรับไว้ใน 

หอผูป่้วยด้านประสาทวทิยาพบว่าค่ารักษาโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะเฉียบพลันเท่ากับ 42,000 บาท/ครั้ง ของการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลต่อปี ประมาณ 

118,580 บาท1,18-19 ยกตัวอย่างเช่น ในกรณผีูป่้วยหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลันทีต่รวจพบคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิ 

Atrial Fibrillation (AF) แพทย์อาจพิจารณาให้ rt-PA  

ทางหลอดเลือดด�าหรือให้โดยตรงผ่านสายสวนเข้าไปยัง 

หลอดเลือดแดงแล้วแต่กรณี8-9 การรกัษาผูป่้วยหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันจากภาวะการเต้นหวัใจผดิจงัหวะ (AF) พบว่ายา 

warfarin มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีมากกว่า 

aspirin ในการป้องกัน cardioembolic stroke แต่ไม่ควรใช้ 

warfarin ร่วมกับ aspirin ในผูป่้วยทีม่ภีาวะการเต้นหวัใจผดิจงัหวะ

เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก (bleeding)  

มากขึ้น การให้ warfarin ในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังเกิด

อาการหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน โดยมี target 

INR เท่ากับ 2.5 (2.0-3.0) ไม่ให้ยาต้านเกล็ดเลือด เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออก19 นอกจากนีค้วรระวงัและ

รักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากภาวะสมองบวมโดยไม่ให้ 

สารน�า้ทีป่รมิาณมากเกนิความต้องการของร่างกาย ระวังไม่ให้

คอพับ ป้องกันไม่ให้คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง จึงต้องงดน�้า 

งดอาหารทางปากในช่วงแรก18-19

 บทบาทพยาบาลอาชวีอนามยั (occupational health 

nurse)

 การพยาบาลอาชีวอนามัย (occupational health 

nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

ในการดูแล ปกป้อง คุ ้มครองสุขภาพและความปลอดภัย 

ของผู้ประกอบอาชีพในชุมชน นอกจากนี้หมายถึงการปฏิบัติ

การพยาบาลเฉพาะทาง (specialized nursing) ท่ีให้ 

การดูแลสุขภาพคนท�างานโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรคจากอุบัติเหตุในงานหรือนอกงาน รวมทั้ง 

การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท�างานหรือไม่เกี่ยวข้องกับ 

การท�างานแต่เป ็นการเจ็บป่วยที่อาจส ่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพการท�างานเป็นต้น6,9 และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของวัยท�างานในสิ่งแวดล้อมการท�างานท่ีดีและปลอดภัย 

คุณสมบัติของพยาบาลอาชีวอนามัย จึงก�าหนดให้เป ็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ ผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงหรือ 

ช้ันสอง (ต้องท�างานในหน้าท่ีมา 5 ปี และได้รับใบประกอบ

วิชาชีพพยาบาลและ ผดุงครรภ์หลักเกณฑ์ที่สภาการพยาบาล

ก�าหนด) ผ่านการอบรมการพยาบาลอาชีวอนามัยแต่ละระดับ 

เช่น อบรมการพยาบาลอาชีวอนามัย 60 ช่ัวโมง และ/หรือ

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอนามัย 4 เดือน และ/

หรอืการพยาบาลเวชปฏบัิตอิาชีวอนามยั (ปรญิญาโท) เป็นต้น6 

เป็นผูม้คีวามรูท้างการพยาบาล อาชวีอนามยั ทกัษะการพยาบาล

เวชปฏบิตักิารตรวจรกัษาโรคเบือ้งต้นและการให้วคัซนี การดแูล

สขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ การปกป้องสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การวทิยาการระบาด วทิยาศาสตร์ ความปลอดภยัสิง่แวดล้อม 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพและความปลอดภยัในการท�างาน

พิษวิทยาและความปลอดภัยในการท�างานได้อย่างเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรม1-2 และประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับ

การเป็นพยาบาลอาชีวอนามัยของผู้นิพนธ์ จงึขอสรปุบทบาท

พยาบาลอาชีวอนามยัในกรณีท่ีพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันในขณะปฏบิตังิานในสถานประกอบการเขตเมอืง 

เพือ่ให้สามารถจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายกรณีได้

อย่างเหมาะสมและช่วยเหลือได้ทันเวลา

 บทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันส�าหรับวัยท�างานท่ีสูบบุหรี่

ในสถานประกอบการเขตเมือง ดังนี้

 1. การส�ารวจสถานประกอบการ (walk-through 

survey) ร่วมกับทีมเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยเพื่อส�ารวจ 

สิ่งคุกคามสุขภาพของวัยท�างานทั้งที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ 

 2. การให้ค�าปรกึษาเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองส�าหรับกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ วัยท�างานที่สูบบุหรี่2,7,13

 3. ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก

และการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง ในสถานประกอบการ เช่น 

รณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ เลิกรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

สนับสนุนการออกก�าลังกายและลดความเครียดต่างๆ เป็นต้น

 4. ปฏิบัติตามห่วงโซ่ของการรอดชีวิตและไม่พิการ 

ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันจากภายนอก 

โรงพยาบาลจนถึงโรงพยาบาล18 ดังนี้
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 ห่วงโซ่ที ่1 การตระหนักรู้ โดยใช้ค�าย่อคือ “FAST” ท่ีมี

ความหมายว่ารวดเร็ว 

 F =  Facial weakness or asymmetry อาการ

ใบหน้าซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง ยิ้มไม่เท่ากัน 2 ข้าง

 A = Arm weakness อาการแขนหรือขาด้านใด

ด้านหนึ่งอ่อนแรง

 S = Speech disturbance มีอาการพูดไม่ชัด  

พูดไม่เข้าใจภาษา

 T = Time of onset ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ ให้โทร

ตามรถพยาบาลฉุกเฉินตั้งแต่ที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ

 ห่วงโซ่ที่ 2 โทรศัพท์แจ้ง 1669 

 ห่วงโซ่ที่ 3 การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นในจุดที่

ปลอดภัยเพื่อน�าส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม

 ห่วงโซ่ที่ 4 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบไม่ฉีดสี

ภายใน 20 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล

 ห่วงโซ่ที่ 5 กรณีที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติหรือ

พบลักษณะอาการและการเปลี่ยนแปลงของโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลันควรได้รับการรักษาเหมาะสมตามแนวทาง

การรักษาและให้ยาละลายลิ่มเลือดส�าหรับโรคหลอดเลือด

สมองตีบเฉียบพลันภายนอกโรงพยาบาลและที่ห้องฉุกเฉิน 

ปี พ.ศ. 2563

 5. การตรวจคัดกรองสุขภาพ ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง และ การเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืด

สมองอย่างต่อเนื่องประจ�าทุกปี รวมทั้งการฟื้นฟูสุขภาพกรณี 

ฟ้ืนตวัจากโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั โดยการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนหรือการกลบัเป็นซ�า้อกีของโรคหลอดเลือดสมอง

ในวัยท�างาน9

สรุป
 การสูบบุหรี่ในวัยท�างานถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีส�าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ความรุนแรงขึ้นอยู ่กับพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง 

ว ่าเกิดขึ้นบริเวณใดและได ้รับการวินิจฉัยคัดกรองโรค 

หลอดเลือดสมองจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 

และน�าส่งโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสมและ

ทันเวลาจากสถานประกอบการโดยปฏิบัติตามห่วงโซ่ของ 

การรอดชีวิตและไม่พิการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลันจากภายนอกโรงพยาบาลจนถึงโรงพยาบาล  

ตามนโยบายของประเทศ พยาบาลอาชีวอนามัยควรส่งเสริม 

สุขภาพแบบเชิงรุก9 เพื่อให้วัยท�างาน ท่ีสูบบุหรี่ตระหนักถึง

ความส�าคญัของการเลกิสบูบหุรีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื7 

พยาบาลอาชีวอนามัย ควรให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ อนัตราย 

และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้อง ดังนั้น

พยาบาลอาชีวอนามัยจึงมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการฟื้นฟู

สุ ขภาพและติ ดตาม เฝ ้ า ระวั งภาวะแทรกซ ้ อนหรื อ 

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง การช่วยเตรียม

ความพร้อมให้วัยท�างานที่สูบบุหรี่ตระหนักถึงอันตราย 

ของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งที่จ�าเป็น 

และควรเน้นให้เกิดโครงการเตรียมความพร้อมเลิกสูบบุหรี่

และเฝ ้าระวังสุขภาพในวัยแรงงานที่ตัดสินใจเลิกบุหรี ่
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