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ประเด็นสารรณรงค์วันอัมพาตโลก ป ี๒๕๕๕ (งบประมาณ ๒๕๕๖) 
 

นิตยา พันธุเวทย์ , ธิดารัตน์ อภิญญา และ นริศรา ธนากิจ 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) ได้กําหนดวันรณรงค์อัมพาตโลก                  
คือ วันที่ ๒๙ ตุลาคม ของทุกปี   
สําหรบัประเดน็สาร (Theme) ประจําป ี๒๕๕๕ นี้ ยงัคงใช้ประเดน็สารเดิมต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๖ คือ 

“One in Six” หรือ “1 in 6”  หรือ “๑ ใน ๖ จะไม่ใช่คุณ ” 
เพ่ือเน้นให้ประชากรท่ัวโลกเกิดความตระหนักและระวังภัยอันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง และ

แสดงข้อเท็จจริงที่น่ากลัวของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ในทุก ๖ วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย ๑ คน 
จากโรคหลอดเลือดสมอง ๑ 

 

สําหรบัคาํขวัญ (slogan) ของการรณรงค์วันอัมพาตโลก ปี ๒๕๕๕ คือ 
 “Because I care”  หรือ “ เพราะฉันใสใ่จ ...” 

 

ความสําคัญของการกําหนดให้ใช้คําขวัญน้ีเพ่ิมเติมในปีน้ี  เน่ืองจากสามารถนําไปส่ือสารและสร้าง
ความเข้าใจกับประชาชนได้ง่ายในทุกวัฒนธรรมและชุมชน ๒  

 

กลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่  ประชาชนทั่วไป, ประชาชนกลุ่มเสี่ยง , ผู้ป่วย , ผู้ให้การดูแล (caregivers), ครอบครัว 
และเพ่ือนสนิทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

กลุ่มเป้าหมายร่วมดําเนินการ ได้แก่  

• บุคลากรทางสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์, พยาบาล, นักกายภาพบําบัด 

• ผู้กําหนดนโยบาย ทั้งในภาคบริการสุขภาพ ภาคสังคม และองค์กรต่างๆ รวมถึงรัฐบาล 

• เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งภาคบริการสาธารณสุขและภาคสังคม นักวิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญ 
 

วัตถุประสงค์ของการรณรงค์ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย... 
๑. มีความรู้ และทราบข้อเท็จจริงที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 
๒. เกิดการเรียนรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 
๓. ลดและกําจัดความเช่ือที่ผิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต เช่น การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะเกิดในช่วงสูงอายุ 
๔. เข้าถึงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาตที่เหมาะสมและดีที่สุด 
๕. ได้รับบริการทั้งในการดูแล รกัษา และส่งเสริมสนับสนุนทีม่ีคุณภาพ  
๖. ได้รับการดูแล รักษาในทุกข้ันตอนเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต โดยช่วยให้เกิด

การฟ้ืนฟูของพยาธิสภาพกลับคืนสู่สภาพใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด  
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พฤติกรรมที่ต้องการ                       

๑.   กลุ่มเป้าหมาย รับรู้และเพ่ิมความตระหนักถึงความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง                                                    

๒.   กลุ่มเป้าหมาย มีความเขา้ใจที่ถูกต้อง เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

๓.   กลุ่มเป้าหมาย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

๔.   กลุ่มเป้าหมาย ให้ความรว่มมือ เกิดการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองทั้งต่อตนเองและชุมชน                          

๕.  กลุม่เป้าหมายร่วม ทั้งในระดับนโยบาย วิชาการ และการปฏิบัติ เห็นความสําคัญ ทําให้เกิดระบบบริการ

สาธารณสุขที่เอ้ือต่อการดูแล รักษา ป้องกัน และฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสม มีคุณภาพ 

๖. กลุ่มเป้าหมายร่วม เข้าใจ ตระหนักถึงผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลของ

ผู้ป่วยเป็นรายบุคล 
 

แนวทางในการดําเนินงานกิจกรรมของสถานบริการสาธารณสุข ดังนี ้
๑. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของโรคหลอดเลือดหรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยควรนําผู้ให้การดูแล    
    (caregivers), ครอบครัว และเพ่ือนสนิทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่คอยให้การดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน

ผู้ป่วย มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและดูแลตนเอง 
ค้นหาพฤติกรรมที่เหมาะสม และสร้างกําลังใจในการดูแล รักษาและ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  

๒. จัดรณรงค์หรือนิทรรศการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มเป้าหมาย ตามความเหมาะสม    
    ได้แก่  

๒.๑. การใหส้ขุศึกษาความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนที่สําคัญ การป้องกัน ควบคุม และ
การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  

   ๒.๒. จัดบอร์ดให้ความรู้ ข้อเท็จจริงเก่ียวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนที่สําคัญ                     
การป้องกัน ควบคุม การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพโรคหลอดเลือดสมอง  

๓. สื่อสารความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองให้แก่สาธารณะ ผู้นํานโยบาย และนักวิชาการตระหนักในเรื่อง 
    สาเหตุ อาการ การดูแล รักษา และเชิญชวนให้ร่วมรณรงค์ป้องกันตนเอง และหากพบผู้ใดมีอาการเตือน  
    ของโรคหลอดเลือดสมองสามารถให้การดูแลและส่งรักษาได้ทันท่วงที  
๔. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
๕. โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ ควรจัดหน่วยดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) หรือ 
    อาจจัดเป็นมุมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke corner) เป็นการเฉพาะ  
๖. สถานบริการสาธารณสุข ควรจัดให้มีหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบและครอบคลุมในทกุระดับ         
    ทั้งในบุคคล ครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
๗. สร้างและเพ่ิมความตระหนักรู้และความเข้าใจให้ผูก้ําหนดนโยบายและผู้ที่เก่ียวข้องในการให้การดูแล                

มิเฉพาะกับกลุ่มเสี่ยงเท่าน้ัน แต่ควรพัฒนาระบบบริการและดูแลในระยะยาวสําหรับผู้ป่วยหลังเกิดโรคด้วย 
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ข้อมูลสนับสนุน 
 

 ข้อมูลสถานการณ์ 
 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization :WSO) รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง
ทั่วโลกว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ ๒ ของประชากรอายุมากกว่า ๖๐ ปีทั่วโลกและ
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ ๕ ของประชากรอายุมากกว่า ๑๕ - ๕๙ ปี ซึ่ง ๒ ใน ๓ ของผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ตํ่าและปานกลาง และในแต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองประมาณ ๖,๐๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งมากกว่าคนทั่วโลกที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์, วัณโรค และ
มาลาเรียรวมกัน  ทั้งน้ีองค์การอัมพาตโลก ยังคาดการณ์ว่า ใน  ปีค.ศ.๒๐๑๕ คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองถึง ๖.๕ ล้านคน ๓ 

 

  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.๒๕๔๔ -๒๕๕๓ ) พบว่า 
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนน้อยที่สุด ในปีพ.ศ.๒๕๔๔ คือ ๑๘.๒  ต่อมามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนถึง ปีพ.ศ. ๒๕๔๗ เป็น ๓๐.๘ หลังจากน้ัน พบอัตราลดลงจนถึง ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็น 
๒๐.๖ และชะลอตัวจนกระทั่งปีพ.ศ.๒๕๕๓ มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เพิ่มขึ้น เป็น  ๒๗.๕ ดังแสดงในตารางที่ ๑ ๔ ,๕  สําหรับสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงาน ๑๐ ลําดับแรกของการตายในประชากรไทย ปี พ.ศ.๒๕๔๗ พบว่า การตายใน
ประชากรเพศชายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบอยู่ในลําดับ ๓ และ ในประชากรเพศหญิงพบอยู่ในลําดับ ๑  
ส่วนในปี พ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง นําขึ้นมาอยู่ในลําดับ ๑ ทั้งในประชากร
เพศชายและเพศหญิง ๖  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ.๒๕๕๓ เรียงจากมากไปน้อย พบดังน้ี กรุงเทพฯ ๓๙.๖  ภาคกลาง (ไม่รวม
กรุงเทพ) ๓๕.๕ ภาคเหนือ ๓๐.๒ ภาคใต้ ๒๐.๒ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบน้อยที่สุด ๒๐.๐ ๗   

 

ตารางที่ ๑ แสดงอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐คน ปีพ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๓  ๔,๕ 
                 

โรค 
ปี พ.ศ. 

๒๕๔๔ ๒๕๔๕ ๒๕๔๖ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ 

โรคหลอดเลือดสมอง ๑๘.๒ ๒๑.๕ ๒๙.๑ ๓๐.๘ ๒๕.๓ ๒๐.๖ ๒๐.๘ ๒๐.๘ ๒๑.๑ ๒๗.๕ 
 

 

นอกจากน้ี สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการศึกษา
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประเทศไทยใน ปีพ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดภาระโรค/
จํานวนปีการสูญเสียปีสุขภาวะ(Disability Adjusted Life Year,DALY)ทั้งในเพศชายและเพศหญิงเพ่ิมข้ึน 
จากปี พ.ศ.๒๕๔๗ ดังแสดงในตารางที่ ๒ ๖ 
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ตารางที่ ๒ แสดงจํานวนปกีารสูญเสียปสีุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year,DALY) จาก         
โรคหลอดเลือดสมองของประชากรไทยในเพศชายและเพศหญิง ปี พ.ศ.๒๕๔๗ และ ปีพ.ศ.๒๕๕๒ ๖ 

 

ปีพ.ศ. ชาย หญิง 

DALY (’000) ร้อยละ DALY (’000) ร้อยละ 

๒๕๔๗ ๓๓๖ ๖.๐ ๓๑๖ ๗.๗ 

๒๕๕๒ ๓๕๙ ๖.๖ ๓๔๑ ๘.๐๕ 

 
ผลการสํารวจค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสถาบันประสาทวิทยาในปี ๒๕๔๙ - 

๒๕๕๑ พบว่า ปีพ.ศ.๒๕๔๙ มีค่าใช้จ่าย ๓๑,๖๐๓ บาท/รายปี พ.ศ.๒๕๕๐ มีค่าใช้จ่าย ๔๓,๙๕๓ บาท/ราย 
และปีพ.ศ.๒๕๕๑ พบว่ามีค่าใช้จ่าย ๔๖,๕๒๔ บาท/ราย ๘  

 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นถึงภาระโรคและความสูญเสียของโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึน  และไม่เพียงแต่โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆของคนไทยเท่าน้ัน แต่ผู้ที่
รอดชีวิตต้องประสบกับความทุกข์ทรมานจากความพิการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และยังก่อความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ  ทางสํานักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค จึงได้จัดทําประเด็น
สารวันอัมพาตโลกตามแนวขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
กระตุ้นเตือน และให้ทุกๆฝ่ายที่เก่ียวข้องตระหนักถึงความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือช่วยกัน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้ประชาชนไทยปลอด/ลดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

          ข้อเทจ็จริงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่น่าสนใจ ๒ 
๑. โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต สามารถป้องกันได้ 
๒. โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต สามารถรักษาได้ 
๓. โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต สามารถวางแผนการดูแลในระยะยาวได้ 
๔. ๑ ใน ๖ ของประชากรโลกต้องเผชิญกับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต  
       ตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ 
๕. โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นสาเหตุการตายของประชากรโลกในทกุ ๆ                   
      ๖ วินาที  
๖. ในทุกๆวินาท ีคนทุกเพศ ทุกวัย รวมถึงวัยแรกเกิด๓ เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาต  
๗. ในทุกๆปีมีประชากรราว ๑๕ ล้านคน เจ็บป่วย และ ๖ ใน ๑๕ ล้านคนไมร่อดชีวิตจากโรคหลอด 
      เลือดสมองหรืออัมพฤกษ์  
๘. มีประชากรประมาณ ๓๐ ล้านคน เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ยังคงมีความ    

พิการหลงเหลืออยู่ 
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ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  ๙ 
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองไว้ ๘ ปัจจัย ดังน้ี  
๑. ภาวะความดันโลหิตสูง 
๒. การเป็นโรคเบาหวาน 
๓. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
๔. ประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
๕. ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
๖. มีภาวะนํ้าหนักเกิน 
๗. สูบบุหรี่ 
๘. Atrial Fibrillation  

 

สัญญาณเตือน (Warning signs) ของโรคหลอดเลือดสมอง ๙ 
๑.  การอ่อนแรงของหน้า แขน ขา อย่างทันทีทันใด ซึ่งจะเป็นซีกเดียวของร่างกาย 
๒. สับสน ลําบากในการพูด พูดไม่รู้เร่ือง อย่างทันทีทันใด 
๓. การมองเห็นลดลง อาจเป็นตาข้างเดียว หรือ ทั้งสองข้าง อย่างทันทีทันใด 
๔. มีปัญหาการเดิน มึนงง สูญเสียความสมดุลของการเดินอย่างทันทีทันใด  

 

          แนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างงา่ย  ๖  ข้อ ๑๐ ดังนี ้
๑. รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และปฏิบัติ

ตนเพ่ือป้องกันควบคุมโรค / ความเสี่ยงของตน 
๒. มีกิจกรรมทางกายที่เคลื่อนไหวอย่างกระฉับกระเฉง และออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 

๑๕๐ นาท ี/สปัดาห์ 
๓. ควบคุมตนเองไม่ปล่อยให้อ้วน โดยการเลือกบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ สมดุลกับกิจกรรมทางกาย

ของตนเอง  
๔. จํากัดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อวัน โดยผู้ชายไม่เกิน ๒ ด่ืมมาตรฐาน และหญงิไม่เกิน ๑ 

ด่ืมมาตรฐาน 
๕. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ถ้าสูบต้องหาทางในการหยุดสูบ ผู้ไม่สูบบุหรี่ให้หลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง 
๖. เรียนรู้ สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการป้องกัน แก้ไข  
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