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บทคัดยอ  

 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าสงผลกระทบตอใหผูปวยมาก ยิ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าบอยครั้ง ยิ่งทําใหผูปวย

มีอัตราการเสียชีวิตและมีความพิการมากขึ้น รวมทั้งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เสียคารักษาและทรัพยากรตาง ๆ ของ

โรงพยาบาลมากขึน้ การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าจึงเปนส่ิงสําคัญ สามารถทําไดโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย หยุดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา การควบคุมโรค

ที่เปนปจจัยเส่ียง ส่ิงสําคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ การสรางการตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงของโรคและการทําให

พฤติกรรมน้ันคงทนและยืนนาน ซ่ึงพยาบาลตองมีสวนในการกําหนดหรือแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเปนอยูหรือ

การดํารงชีวิตของผูปวยรวมถึงลักษณะปจจัยเส่ียงของแตละคน  

 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า  การปองกัน 

 

Abstract 

 

Recurrent stroke is a leading cause of death and disability of patients. Which it take a long time 

of admission in hospital and more expenses. The secondary prevention for recurrent stroke is necessary. 

Patients can prevent recurrent stroke by change behavior which is the risk factor of stroke such as change 

eat food, exercise, stop smoking and drinking, control risk disease. The changing behaviors is necessary to 

promote patient’s awareness about risk factor and make that behaviors to a long time. Therefore, the 

nurse must advise patients to make good behavior which suitable and that change of these behaviors 

depends on the risk of individual. 
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บทนํา  
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศไทย และมีอัตราการตายสูงสูดในระหวาง 5 โรคไม

ติดตอซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยจากการศึกษาของณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา (2552) พบวาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบจํานวน 494 คน เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 80 คน หรือรอยละ 16.19 มีอายุเฉล่ีย 68.32 ป ซ่ึงการเปนโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดสมองตีบซํ้าจะมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยพบวาเปนสาเหตุการ

สูญเสียปสุขภาวะในประชากรวัย 60 ปขึ้น (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2558) รวมทั้งเกิดภาวะทุพพล

ภาพ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองตองนอนบนเตียงตลอดเวลา ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา เชน 

แผลกดทับ ขอติดแข็ง การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ กล้ันปสสาวะไมอยู การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะล่ิมเลือด

อุดก้ันหลอดเลือดดํา ดานภาระคาใชจายในการรักษาก็เพิ่มตามขึ้นมาดวย ในแตละปมีการสูญเสียคาใชจายทั้งส้ิน 20,632 ลาน

บาทตอป โดยแบงเปนผูปวยนอก มีคาใชจาย 1,629 บาทตอราย ผูปวยใน มีคาใชจาย 29,571 บาทตอราย (เนติมา คูนีย, 

2557) เห็นไดวาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและประเทศเปนอยางมาก ยิ่งเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบซํ้าบอยครั้ง ยิ่งทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตและมีความพิการมากขึ้น รวมทั้งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เสียคา

รักษาและทรัพยากรตาง ๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น ดังน้ันการปองกันไมใหเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าจึงเปนส่ิงจําเปน

และสําคัญอยางมากในการดูแลตนเองของผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 

อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา  
 

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง คือความผิดปกติของสมอง ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตามที่

องคการอนามัยโลกกําหนดและ เกิดหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (WHO, 2006) ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองอยูแลว มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดมากกวาคนปกติและอัตราเสียชีวิตในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ซํ้าในครั้งที่ 2 สูงถึงรอยละ 56.2 สวนการเกิดซํ้าในครั้งที่ 3 อัตราเสียชีวิตจะสูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงความชุกการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองตีบซํ้าเทากับรอยละ 16   และความเส่ียงกลับมาเปนซํ้าจะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เคยเปนในบุคคลที่เปนโรคหลอด

เลือดสมอง(ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา,2552) โดยระยะเวลาในการกลับเปนซํ้ามีตั้งแต 1-5  ป (สมศักดิ์ เทียมเกา, 

2554) ดังน้ันจะพบไดวาอัตราในผูปวยที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวและโรคสมองขาดเลือด จะมีโอกาส

กลับเปนซํ้าไดตั้งแตระยะ 2 วันและเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยรอยละ 3 - 10 ใน 30  วันแรก รอยละ 16.6  ใน 3 เดือน รอยละ 10 - 

20 ในระยะเวลา 90 วัน รอยละ 5 ใน 6 เดือน รอยละ 5 - 14 ใน 1 ป รอยละ18.1 ใน 4 ป รอยละ 25 - 40  ใน 5 ป  เห็นได

วาระยะเวลาในการกลับเปนซํ้ามีตั้งแต 1-5  ป (ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา,2552; สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556; WHO, 2015; Kocaman et al., 2015; Zhang et al., 2015; Kok et al., 2016)  

 

ปจจัยเส่ียงการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา 
 

ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงชีวิต เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเหลา การ

รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและการไมออกกําลังกาย เปนตน (Lawrence et al., 2010)   และโรคที่เกิดจากภาวะหลอด

เลือดตีบหรือแข็ง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือดสูง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค, 2558) รวมทั้งการดื้อยาแอสไพริน (ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา, 2552) ดังน้ี 

1. โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตที่สูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มความเส่ียงตอการกลับ

เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 3-17 เทา เน่ืองจากระดับความดันโลหิตที่สูงจะมีผลใหหลอดเลือดมีการหนาและแข็งตัวมากขึ้น 

จากการศึกษา พบวา สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าของผูปวยที่สําคัญคือภาวะควบคุมความดันโลหิตไมดีและภาวะดื้อ
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ตอยาแอสไพริน โดยมีสาเหตุจากการควบคุมความดนัโลหิตไมดี รอยละ 33.75 (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554) ดังน้ันยิ่งควบคุมความ

ดันโลหิตไดมากจะลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดดีขึ้น 

2. โรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติเม่ืออดอาหารควรเทากับ 100-120 มก./ดล. การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

จะทําใหผนังเลือดหนาตัว ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก เลือดไปเล้ียงสมองไมพอ (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) โรคเบาหวาน

เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าประมาณรอยละ 9 และเพิ่มความเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 3 

เทา (Lambert, 2011)  

3. ไขมันในเลือดสูง โดยสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามาจากการควบคุมระดับไขมันในเลือดไมดีรอยละ 

20 และเพิ่มความเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า1.5 เทา ในผูที่ไดรับการรักษาดวยยา statins ชวยลดความเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 29 ซ่ึงสมศักดิ์ เทียมเกา (2554) พบวาสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามาจากการ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดไมดีรอยละ 20  

4. โรคหัวใจ พบวาผูที่มีภาวะ Atrial fibrillation ซ่ึงไมมีโรคล้ินหัวใจรวมดวยมีความเส่ียงที่จะเปนโรคหลอดเลือด

สมอง 5 เทาของคนปกติ นอกจากน้ีอาจจะทําใหเกิดอัตราการหลุดลอยของล่ิมเลือดสูง ซ่ึงเม่ือล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดตันเสน

เลือดสมอง ทําใหสมองเกิดการตายเน่ืองจากขาดออกซิเจน (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2550) 

5. ขาดการออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองและลดระดับไขมัน ลด

ความดันโลหิต และเรงการเผาผลาญอาหารทําใหไมอวน การออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยางสมํ่าเสมอชวยปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากจะชวยลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ได ดังน้ันควรมีการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที เปน

ประจําเกือบทุกวัน (Brown et al., 2002) จะชวยลดภาวะเส่ียงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

6. การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ทําใหระดับความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม มีนํ้าหนักเกิน ดื่มสุรามาก เปนตน และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูที่

รับประทานผักและผลไม 3-5 สวนตอวันสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 6 (Meschia et al., 2014)  

7. การสูบบุหรี่  เพิ่มความเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 2 เทา ซ่ึงผลของบุหรี่ทําใหเกิดภาวะเสนเลือด

แข็งตัว และ ภาวะเลือดแข็งตัวเร็วทําใหปริมาณของออกซิเจนในหลอดเลือดลดลง เกิดเลือดหนืดและไมสามารถไปเล้ียงสวนตาง 

ๆ ไดเพียงพอ ซ่ึง Kurth (2006) พบวามีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 450 ราย โดยในจํานวนน้ีมี 356 รายเปนโรคสมองขาด

เลือดไปเล้ียง  90 ราย เปนโรคเสนเลือดสมองแตก และ 4 รายไมแนชัด ซ่ึงมีปจจัยที่สัมพันธคือการสูบบุหรี ่

8. มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว โดยพบผูที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน มี

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ภายในระยะเวลา 3 เดือน และพบวาโดยสวนใหญของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองดังกลาวจะ

พบใน 2 - 3 วัน แรกหลังจากมีอาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556)   

นอกจากปจจัยเส่ียงที่กลาวมาขางตนแลวยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ภาวะดื้อตอยาแอสไพริน การดื้อตอยาตานเกร็ด

เลือดอ่ืน ๆ ผูปวยขาดการติดตามการรักษาและรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ทําใหขาดยา โดยคิดวาอาการดีขึ้นแลว ไมเปนอะไร

แลว หายดีแลว และไมตองรับประทานยาอีก จึงไมไดรับประทานยาตอ  ทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได 

(ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา, 2552; สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; นันทิยา แสงทรงฤทธ์ิและคณะ, 2557; ปทิตตา 

ทรวงโพธ์ิ, 2557) แสดงใหเห็นวาสาเหตุการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า คือ การไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวเพื ่อ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Slark, 2010) 

 

การปองกันการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา 
 

ลอเรนซและคณะ (2012) พบวาวิถีชีวิตที่เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับซํ้าไดแก การสูบบุหรี่

และการใชสารเสพติด ภาวะอวนและการรับประทานอาหารไมพอเหมาะ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการขาดการ
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นอมนําศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถ่ิน อยางย่ังยืน | 2031 

ออกกําลัง ดังน้ันการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพการปรับวิถีการดําเนินชีวิตมีสวนชวยลดโอกาสในการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองไดดังน้ี 

1. ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

การบริโภคอาหารหรือการปรับพฤติกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะชวยลดระดับ

ความดันโลหิต นํ้าตาลในกระแสเลือดและระดับไขมันในกระแสเลือดซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับ

เปนซํ้าได โดยควรปรับพฤติกรรมดังน้ี 

1.1 ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการควบคุมนํ้าหนัก การรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง (DASH  

diet) จะชวยลดความดันโลหิตได โดยอาหารตานความดันโลหิตสูงไดแก อาหารประเภทผัก ผลไมที่ใหโพแทสเซียมสูง นม และ

ผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา อาหารที่ใหแคลเซียมสูง ถั่ว ธัญพืชตาง ๆ  จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และจํากัดโซเดียมไมเกิน 300 

มิลลิกรัมตอวัน (Appel et al., 2003)  

1.2 รับประทานผักสดม้ือละ 2 ฝามือพูน หรือ ผักสุกม้ือละ 1 ฝามือพูน ผลไมไมหวานจัด 15 คําตอวันและควร 

รับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ถั่ว ขาวซอมมือ เปนตน  

1.3 ลดอาหารไขมันสูง ลดรับประทานไขมันที่มาจากสัตวและผลิตภัณฑสัตว เชน เน้ือ นม เนย ลดรับประทาน 

ของมัน ของทอด อาหาร เครื่องดื่มที่มีไขมันสูง งดรับประทานเบเกอรี เชน คุกก้ี เคก หรือของทอดซํ้า ควรใชนํ้ามันมะกอก 

นํ้ามันรําขาว ถั่วลิสงแทน  และ รับประทานไขมันจากปลา ทั้งปลาทะเลและปลานํ้าจืด 

1.4 ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูงโดยควรจํากัดโซเดียมไมใหเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเทากับ นํ้าปลา 7  

ชอนชา หรือเกลือ 1.8 ชอนชาตอวัน จะลดความดันซิสโตลิค (Systolic) ลง 5.6 มิลลิเมตรปรอท (He et al., 1999) ดังน้ันควรลด

รับประทานอาหารที่มีรสเค็มลงครึ่งหน่ึง และลดเครื่องดื่มที่มีรสเค็มลง เชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร ไมเติมนํ้าปลาซีอ้ิว เตาเจ้ียว 

กะป ผงชรูส ของสําเร็จรูป ในอาหาร รับประทานอาหาและผลไมสด แทนอาหารเครื่องดื่มสําเร็จรูป 

1.5 ลดอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือนํ้าตาลสูง หลีกเล่ียงเครื่อง ดื่มที่มีรสหวาน เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน 

เครื่องดื่มชูกําลัง นํ้าผลไม ลดรับประทานนํ้าตาลไมเกินวันละ 4 ถึง 6 ชอนชา  

1.6 การควบคุมนํ้าหนัก ภาวะอวนเปนปจจัยเส่ียงของโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน 

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Ovbiagele, 2011) ดังั้นคนที่อวนจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้น ซ่ึงในคนไทยควรมีนํ้าหนักตัวอยูระวาง 18.5 – 22.9 กก./ม2   นอกจากน้ีในการประเมินภาวะอวนลงพุงโดยการวัดเสนรอบ

เอวผานสะดือในเพศชายไมควรเกิน 36 น้ิว (90 ซม.) ผูหญิงไมควรเกิน 32 น้ิว (80 ซม.)  

2. การออกกําลังกาย 

สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA, 2016) ไดแนะนําวาควรมีการออกกําลังกาย เชนแบบแอโรบิคแบบ

ออกแรงปานกลาง อยางนอยวันละ 30 นาที เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห รวมเปน 150 นาที หรือแอโรบิคแบบแข็งแรง อยาง

นอย 25 นาทีเปนเวลา 3 วันตอสัปดาหรวมเปน 75 นาที  ดังน้ันควรมีการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที เปนประจํา

เกือบทุกวัน (Brown et al., 2002) จะชวยลดภาวะเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าโดยเปาหมายของการออก

กําลังกายในระยะแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เปาหมายตอมาเม่ืออาการเริ่มคงที่จะเริ่มใหออกกําลังกายเพื่อใหการทํากิจกรรมตาง ๆ กลับมาใกลเคียงกับกอนปวย  

เปาหมายสุดทายเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Sandra  et  al.,2014) 

3. การหยุดสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด  

การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะสงผลตอโอกาสเส่ียงตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงการที ่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  การแข็งตัวของเลือดชาลง ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมอง

ลดลง ( Lambert, 2011)  ซ่ึงในผูชายไมควรดื่มเกิน 2 ดื่มมาตรฐาน ในผูหญิงไมควรเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน การสูบบุหรี่ทําให
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ความดันซิสโตลิคตางกัน 2 มิลลิเมตรปรอท ในคนที่สูบและไมสูบบุหรี่ (Primatesta et al., 2001) ดังน้ันการหยุดดื่ม หยุดสูบ 

จะลดโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได  

4. การควบคุมโรคที่เปนปจจัยเส่ียงคือควบคุมความดันโลหิตสูง ควบคุมเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและ

รับประทานยาตอเน่ือง และติดตามระดับนํ้าตาลอยางสมํ่าเสมอ ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยควรคุมใหระดับไขมัน เอช ดี 

แอล ใหมากกวา 35 mg/dl สวนไขมันเลว แอล ดี แอล ควรนอยกวา 110  mg/dl  

5. การรับประทานยาตานเกร็ดเลือดหรือยาตานการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง

ซ่ึงณัฏฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา (2552) พบวารอยละ 21.25 ของผูที่ขาดยาจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได 

ดังน้ันพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าโดยสรุปมี 3 ประการคือ 1) การออกกําลังกายและ

การควบคุมอาหาร 2) การงดสารเสพติดตาง ๆ เชน เหลา บุหรี่ 3) การปองกันโรคที่เปนปจจัยเส่ียงตาง ๆ (Prochaska et al., 

2011)  จึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองควรปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตของตนเอง มีการ

มาตรวจตามนัดทุกครั้งและรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปอยางตอเน่ืองจะไดรับการรักษาและปองกันตั้งแตเน่ิน ๆ  

 

การสรางการตระหนักรูเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมองซ้ํา 
 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองใหความรูกับผูปวยในทุกดานใหครอบคลุมทั้งในดานการเฝาระวัง

อาการเตือน การปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่ทําใหเกิดโรครวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ซ่ึง

เม่ือผูปวยมีการรับรูถึงปจจัยเส่ียงของโรครวมทั้งรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวในการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 

ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น แตหากมีการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองในการดูแลตนเองก็มีโอกาสเส่ียงตอการกลับ

เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดอีก พยาบาลตองมีสวนในการกําหนดหรือแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเปนอยูหรือ

การดํารงชีวิตของผูปวยรวมถึงลักษณะปจจัยเส่ียงของแตละคน (Bergman, 2011) ดังน้ันแนวทางในการพยาบาลเพื่อปองกัน

การกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าจึงควรเริ่มตั้งแตกอนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดการตระหนักรูถึง

สาเหตุ ปญหาของตนเองและวางแผนในการจะปรับพฤติกรรมของตนเองเม่ือกลับไปอยูบานได มีงานวิจัยหลายเรื่องที่แสดงให

เห็นวาผูปวยมีการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเม่ือไดรับการสอนในเรื่องของโรคและการปองกันการเกิดโรครวมกับ

กระบวนการกลุม การแจกคูมือการดูตนเอง รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่หรือการใชโทรศัพทสอบถามอาการ

อยางตอเน่ืองทําใหเกิดการรับรูดีขึ้น เกิดการตระหนักรูถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําและประโยชนของ

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ซ่ึงเม่ือเกิดการตระหนักรูและเกิดความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันมี

ประโยชนจะทําใหบุคคลมีการปรับพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น (วัลลยา ทองนอย,2554; วัฒนศักดิ์ สุกใส,2555; ชลธิชา กาวไธสง, 

2555) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากระบวนการในการสรางการตระหนักรูเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามีหลากหลาย

วิธีดังน้ี 

1. การใหความรูในการดูแลตนเอง โดยการสอนถึงความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่จะ 

กอใหเกิดโรครวมทั้งแนวทางในการปองกันตนเองไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าในผูที่มีภาวะเส่ียง 

2. การใหโปรแกรมสุขศึกษาและติดตามเยี่ยมบาน โดยโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยการบรรยาย มีภาพพลิก การ 

สาธิตและการฝกฏิบัติ มีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม ใชการอภิปรายกลุม พรอมแจกแผนพับ คูมือในการดูแลตนเองและจัดให

มีการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคอยติดตามและใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง 

3. การสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและติดตามทางโทรศัพท โดยหลังจากที่มีการสอนแลวจะมีการติดตามเยี่ยมทาง 

โทรศัพทเปนระยะ ๆ เพื่อคอยกระตุนเตือนใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวตามที่ไดรับการสอนและหากมีปญหาก็สามารถใหคําแนะนําหรือ

ชวยแกปญหาได 

4. การจัดกิจกรรมการใหความรูโดยใหวิทยากรบรรยายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการปองกัน  
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จากน้ันจัดใหมีการประชุมกลุมรวมกันอภิปราย และรณรงคในชุมชนโดยผูนําชุมชน และมีการกระจายขาวทางหอกระจายขาว 

รวมทั้งใหผูปวยมีการบันทึกพฤติกรรมของตนเองขณะอยูที่บานเพื่อเปนการเตือนตนเองวาไดมีพฤติกรรมที่ถูกตองหรือไม 

5. การบรรยายประกอบวีดีทัศน การสาธิตวิธีการดูแลตนเองรวมกับกระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุนทาง 

สังคม แจกคูมือ การเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

ซ่ึงการที่จะทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมที่ตอเน่ืองและยาวนานไดและตองเนนใหผูปวยมีความเขาใจ เกิดเจต

คติที่ดี มีการปรับทัศนคติความเชื่อในเรื่องเดิมของตนเองเสียกอนและสรางแรงจูงใจใหผูปวยในการเริ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของตนเองรวมทั้งฝกทักษะการดูแลตนเองที่ครอบคลุมเรื่องอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ และมีการ

ติดตามพฤติกรรมอยางตอเน่ือง (พรฤดี นิธิรัตน และคณะ, 2557; รัตนาภรณ ศิริเกต, 2558) 

 

บทสรุป 
 

โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยซ่ึงเม่ือเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตตามมา และในผูที่รอดชีวิตก็มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดอีก ดังน้ันการสรางความ

ตระหนักรูใหแกผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตของตนเองใหดีขึ้นจะชวยใหลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซํ้าลดลงได 
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