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บทคัดยอ  

 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าสงผลกระทบตอใหผูปวยมาก ยิ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าบอยครั้ง ยิ่งทําใหผูปวย

มีอัตราการเสียชีวิตและมีความพิการมากขึ้น รวมทั้งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เสียคารักษาและทรัพยากรตาง ๆ ของ

โรงพยาบาลมากขึน้ การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าจึงเปนส่ิงสําคัญ สามารถทําไดโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย หยุดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา การควบคุมโรค

ที่เปนปจจัยเส่ียง ส่ิงสําคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ การสรางการตระหนักรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงของโรคและการทําให

พฤติกรรมน้ันคงทนและยืนนาน ซ่ึงพยาบาลตองมีสวนในการกําหนดหรือแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเปนอยูหรือ

การดํารงชีวิตของผูปวยรวมถึงลักษณะปจจัยเส่ียงของแตละคน  

 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซํ้า  การปองกัน 

 

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  
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศไทย และมีอัตราการตายสูงสูดในระหวาง 5 โรคไม

ติดตอซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยจากการศึกษาของณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา (2552) พบวาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบจํานวน 494 คน เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 80 คน หรือรอยละ 16.19 มีอายุเฉล่ีย 68.32 ป ซ่ึงการเปนโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดสมองตีบซํ้าจะมีผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยพบวาเปนสาเหตุการ

สูญเสียปสุขภาวะในประชากรวัย 60 ปขึ้น (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2558) รวมทั้งเกิดภาวะทุพพล

ภาพ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองตองนอนบนเตียงตลอดเวลา ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา เชน 

แผลกดทับ ขอติดแข็ง การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ กล้ันปสสาวะไมอยู การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะล่ิมเลือด

อุดก้ันหลอดเลือดดํา ดานภาระคาใชจายในการรักษาก็เพิ่มตามขึ้นมาดวย ในแตละปมีการสูญเสียคาใชจายทั้งส้ิน 20,632 ลาน

บาทตอป โดยแบงเปนผูปวยนอก มีคาใชจาย 1,629 บาทตอราย ผูปวยใน มีคาใชจาย 29,571 บาทตอราย (เนติมา คูนีย, 

2557) เห็นไดวาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและประเทศเปนอยางมาก ยิ่งเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบซํ้าบอยครั้ง ยิ่งทําใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตและมีความพิการมากขึ้น รวมทั้งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เสียคา

รักษาและทรัพยากรตาง ๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น ดังน้ันการปองกันไมใหเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าจึงเปนส่ิงจําเปน

และสําคัญอยางมากในการดูแลตนเองของผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 

อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา  
 

การกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง คือความผิดปกติของสมอง ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตามที่

องคการอนามัยโลกกําหนดและ เกิดหลังการเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (WHO, 2006) ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองอยูแลว มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดมากกวาคนปกติและอัตราเสียชีวิตในระยะแรกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ซํ้าในครั้งที่ 2 สูงถึงรอยละ 56.2 สวนการเกิดซํ้าในครั้งที่ 3 อัตราเสียชีวิตจะสูงถึงรอยละ 80 ซ่ึงความชุกการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองตีบซํ้าเทากับรอยละ 16   และความเส่ียงกลับมาเปนซํ้าจะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เคยเปนในบุคคลที่เปนโรคหลอด

เลือดสมอง(ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา,2552) โดยระยะเวลาในการกลับเปนซํ้ามีตั้งแต 1-5  ป (สมศักดิ์ เทียมเกา, 

2554) ดังน้ันจะพบไดวาอัตราในผูปวยที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวและโรคสมองขาดเลือด จะมีโอกาส

กลับเปนซํ้าไดตั้งแตระยะ 2 วันและเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยรอยละ 3 - 10 ใน 30  วันแรก รอยละ 16.6  ใน 3 เดือน รอยละ 10 - 

20 ในระยะเวลา 90 วัน รอยละ 5 ใน 6 เดือน รอยละ 5 - 14 ใน 1 ป รอยละ18.1 ใน 4 ป รอยละ 25 - 40  ใน 5 ป  เห็นได

วาระยะเวลาในการกลับเปนซํ้ามีตั้งแต 1-5  ป (ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา,2552; สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556; WHO, 2015; Kocaman et al., 2015; Zhang et al., 2015; Kok et al., 2016)  

 

ปจจัยเส่ียงการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา 
 

ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าสัมพันธกับพฤติกรรมการดํารงชีวิต เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเหลา การ

รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมและการไมออกกําลังกาย เปนตน (Lawrence et al., 2010)   และโรคที่เกิดจากภาวะหลอด

เลือดตีบหรือแข็ง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือดสูง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค, 2558) รวมทั้งการดื้อยาแอสไพริน (ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา, 2552) ดังน้ี 

1. โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตที่สูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มความเส่ียงตอการกลับ

เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 3-17 เทา เน่ืองจากระดับความดันโลหิตที่สูงจะมีผลใหหลอดเลือดมีการหนาและแข็งตัวมากขึ้น 

จากการศึกษา พบวา สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าของผูปวยที่สําคัญคือภาวะควบคุมความดันโลหิตไมดีและภาวะดื้อ



The 10th NPRU National Academic Conference   

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 29 - 30 March 2018  

2030 | Fostering the King's Philosophy in Research and Sustainability Regional Development 

ตอยาแอสไพริน โดยมีสาเหตุจากการควบคุมความดนัโลหิตไมดี รอยละ 33.75 (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554) ดังน้ันยิ่งควบคุมความ

ดันโลหิตไดมากจะลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดดีขึ้น 

2. โรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติเม่ืออดอาหารควรเทากับ 100-120 มก./ดล. การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

จะทําใหผนังเลือดหนาตัว ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก เลือดไปเล้ียงสมองไมพอ (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) โรคเบาหวาน

เปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าประมาณรอยละ 9 และเพิ่มความเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 3 

เทา (Lambert, 2011)  

3. ไขมันในเลือดสูง โดยสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามาจากการควบคุมระดับไขมันในเลือดไมดีรอยละ 

20 และเพิ่มความเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า1.5 เทา ในผูที่ไดรับการรักษาดวยยา statins ชวยลดความเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 29 ซ่ึงสมศักดิ์ เทียมเกา (2554) พบวาสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามาจากการ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดไมดีรอยละ 20  

4. โรคหัวใจ พบวาผูที่มีภาวะ Atrial fibrillation ซ่ึงไมมีโรคล้ินหัวใจรวมดวยมีความเส่ียงที่จะเปนโรคหลอดเลือด

สมอง 5 เทาของคนปกติ นอกจากน้ีอาจจะทําใหเกิดอัตราการหลุดลอยของล่ิมเลือดสูง ซ่ึงเม่ือล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดตันเสน

เลือดสมอง ทําใหสมองเกิดการตายเน่ืองจากขาดออกซิเจน (ก่ิงแกว ปาจรีย, 2550) 

5. ขาดการออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายจะเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองและลดระดับไขมัน ลด

ความดันโลหิต และเรงการเผาผลาญอาหารทําใหไมอวน การออกกําลังกายดวยความแรงปานกลางอยางสมํ่าเสมอชวยปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากจะชวยลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ได ดังน้ันควรมีการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที เปน

ประจําเกือบทุกวัน (Brown et al., 2002) จะชวยลดภาวะเส่ียงตอการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

6. การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ทําใหระดับความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม มีนํ้าหนักเกิน ดื่มสุรามาก เปนตน และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูที่

รับประทานผักและผลไม 3-5 สวนตอวันสามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 6 (Meschia et al., 2014)  

7. การสูบบุหรี่  เพิ่มความเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 2 เทา ซ่ึงผลของบุหรี่ทําใหเกิดภาวะเสนเลือด

แข็งตัว และ ภาวะเลือดแข็งตัวเร็วทําใหปริมาณของออกซิเจนในหลอดเลือดลดลง เกิดเลือดหนืดและไมสามารถไปเล้ียงสวนตาง 

ๆ ไดเพียงพอ ซ่ึง Kurth (2006) พบวามีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 450 ราย โดยในจํานวนน้ีมี 356 รายเปนโรคสมองขาด

เลือดไปเล้ียง  90 ราย เปนโรคเสนเลือดสมองแตก และ 4 รายไมแนชัด ซ่ึงมีปจจัยที่สัมพันธคือการสูบบุหรี ่

8. มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว โดยพบผูที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน มี

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ภายในระยะเวลา 3 เดือน และพบวาโดยสวนใหญของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองดังกลาวจะ

พบใน 2 - 3 วัน แรกหลังจากมีอาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556)   

นอกจากปจจัยเส่ียงที่กลาวมาขางตนแลวยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ภาวะดื้อตอยาแอสไพริน การดื้อตอยาตานเกร็ด

เลือดอ่ืน ๆ ผูปวยขาดการติดตามการรักษาและรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ทําใหขาดยา โดยคิดวาอาการดีขึ้นแลว ไมเปนอะไร

แลว หายดีแลว และไมตองรับประทานยาอีก จึงไมไดรับประทานยาตอ  ทําใหเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได 

(ณัฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา, 2552; สมศักดิ์ เทียมเกา, 2554; นันทิยา แสงทรงฤทธ์ิและคณะ, 2557; ปทิตตา 

ทรวงโพธ์ิ, 2557) แสดงใหเห็นวาสาเหตุการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า คือ การไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวเพื ่อ

ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Slark, 2010) 

 

การปองกันการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา 
 

ลอเรนซและคณะ (2012) พบวาวิถีชีวิตที่เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับซํ้าไดแก การสูบบุหรี่

และการใชสารเสพติด ภาวะอวนและการรับประทานอาหารไมพอเหมาะ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการขาดการ
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ออกกําลัง ดังน้ันการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพการปรับวิถีการดําเนินชีวิตมีสวนชวยลดโอกาสในการกลับเปนซํ้า

ของโรคหลอดเลือดสมองไดดังน้ี 

1. ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

การบริโภคอาหารหรือการปรับพฤติกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะชวยลดระดับ

ความดันโลหิต นํ้าตาลในกระแสเลือดและระดับไขมันในกระแสเลือดซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับ

เปนซํ้าได โดยควรปรับพฤติกรรมดังน้ี 

1.1 ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการควบคุมนํ้าหนัก การรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง (DASH  

diet) จะชวยลดความดันโลหิตได โดยอาหารตานความดันโลหิตสูงไดแก อาหารประเภทผัก ผลไมที่ใหโพแทสเซียมสูง นม และ

ผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา อาหารที่ใหแคลเซียมสูง ถั่ว ธัญพืชตาง ๆ  จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และจํากัดโซเดียมไมเกิน 300 

มิลลิกรัมตอวัน (Appel et al., 2003)  

1.2 รับประทานผักสดม้ือละ 2 ฝามือพูน หรือ ผักสุกม้ือละ 1 ฝามือพูน ผลไมไมหวานจัด 15 คําตอวันและควร 

รับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ถั่ว ขาวซอมมือ เปนตน  

1.3 ลดอาหารไขมันสูง ลดรับประทานไขมันที่มาจากสัตวและผลิตภัณฑสัตว เชน เน้ือ นม เนย ลดรับประทาน 

ของมัน ของทอด อาหาร เครื่องดื่มที่มีไขมันสูง งดรับประทานเบเกอรี เชน คุกก้ี เคก หรือของทอดซํ้า ควรใชนํ้ามันมะกอก 

นํ้ามันรําขาว ถั่วลิสงแทน  และ รับประทานไขมันจากปลา ทั้งปลาทะเลและปลานํ้าจืด 

1.4 ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูงโดยควรจํากัดโซเดียมไมใหเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเทากับ นํ้าปลา 7  

ชอนชา หรือเกลือ 1.8 ชอนชาตอวัน จะลดความดันซิสโตลิค (Systolic) ลง 5.6 มิลลิเมตรปรอท (He et al., 1999) ดังน้ันควรลด

รับประทานอาหารที่มีรสเค็มลงครึ่งหน่ึง และลดเครื่องดื่มที่มีรสเค็มลง เชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร ไมเติมนํ้าปลาซีอ้ิว เตาเจ้ียว 

กะป ผงชรูส ของสําเร็จรูป ในอาหาร รับประทานอาหาและผลไมสด แทนอาหารเครื่องดื่มสําเร็จรูป 

1.5 ลดอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือนํ้าตาลสูง หลีกเล่ียงเครื่อง ดื่มที่มีรสหวาน เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน 

เครื่องดื่มชูกําลัง นํ้าผลไม ลดรับประทานนํ้าตาลไมเกินวันละ 4 ถึง 6 ชอนชา  

1.6 การควบคุมนํ้าหนัก ภาวะอวนเปนปจจัยเส่ียงของโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน 

ปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Ovbiagele, 2011) ดังั้นคนที่อวนจะเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้น ซ่ึงในคนไทยควรมีนํ้าหนักตัวอยูระวาง 18.5 – 22.9 กก./ม2   นอกจากน้ีในการประเมินภาวะอวนลงพุงโดยการวัดเสนรอบ

เอวผานสะดือในเพศชายไมควรเกิน 36 น้ิว (90 ซม.) ผูหญิงไมควรเกิน 32 น้ิว (80 ซม.)  

2. การออกกําลังกาย 

สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA, 2016) ไดแนะนําวาควรมีการออกกําลังกาย เชนแบบแอโรบิคแบบ

ออกแรงปานกลาง อยางนอยวันละ 30 นาที เปนเวลา 5 วันตอสัปดาห รวมเปน 150 นาที หรือแอโรบิคแบบแข็งแรง อยาง

นอย 25 นาทีเปนเวลา 3 วันตอสัปดาหรวมเปน 75 นาที  ดังน้ันควรมีการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที เปนประจํา

เกือบทุกวัน (Brown et al., 2002) จะชวยลดภาวะเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าโดยเปาหมายของการออก

กําลังกายในระยะแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เปาหมายตอมาเม่ืออาการเริ่มคงที่จะเริ่มใหออกกําลังกายเพื่อใหการทํากิจกรรมตาง ๆ กลับมาใกลเคียงกับกอนปวย  

เปาหมายสุดทายเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Sandra  et  al.,2014) 

3. การหยุดสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด  

การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะสงผลตอโอกาสเส่ียงตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงการที ่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  การแข็งตัวของเลือดชาลง ปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงสมอง

ลดลง ( Lambert, 2011)  ซ่ึงในผูชายไมควรดื่มเกิน 2 ดื่มมาตรฐาน ในผูหญิงไมควรเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน การสูบบุหรี่ทําให
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ความดันซิสโตลิคตางกัน 2 มิลลิเมตรปรอท ในคนที่สูบและไมสูบบุหรี่ (Primatesta et al., 2001) ดังน้ันการหยุดดื่ม หยุดสูบ 

จะลดโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได  

4. การควบคุมโรคที่เปนปจจัยเส่ียงคือควบคุมความดันโลหิตสูง ควบคุมเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและ

รับประทานยาตอเน่ือง และติดตามระดับนํ้าตาลอยางสมํ่าเสมอ ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยควรคุมใหระดับไขมัน เอช ดี 

แอล ใหมากกวา 35 mg/dl สวนไขมันเลว แอล ดี แอล ควรนอยกวา 110  mg/dl  

5. การรับประทานยาตานเกร็ดเลือดหรือยาตานการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง

ซ่ึงณัฏฐิญา ศิริธรรม และสมศักดิ์ เทียมเกา (2552) พบวารอยละ 21.25 ของผูที่ขาดยาจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได 

ดังน้ันพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าโดยสรุปมี 3 ประการคือ 1) การออกกําลังกายและ

การควบคุมอาหาร 2) การงดสารเสพติดตาง ๆ เชน เหลา บุหรี่ 3) การปองกันโรคที่เปนปจจัยเส่ียงตาง ๆ (Prochaska et al., 

2011)  จึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองควรปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตของตนเอง มีการ

มาตรวจตามนัดทุกครั้งและรับการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปอยางตอเน่ืองจะไดรับการรักษาและปองกันตั้งแตเน่ิน ๆ  

 

การสรางการตระหนักรูเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดสมองซ้ํา 
 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองใหความรูกับผูปวยในทุกดานใหครอบคลุมทั้งในดานการเฝาระวัง

อาการเตือน การปองกันปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่ทําใหเกิดโรครวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ซ่ึง

เม่ือผูปวยมีการรับรูถึงปจจัยเส่ียงของโรครวมทั้งรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวในการปองกันการเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า 

ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น แตหากมีการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองในการดูแลตนเองก็มีโอกาสเส่ียงตอการกลับ

เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดอีก พยาบาลตองมีสวนในการกําหนดหรือแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเปนอยูหรือ

การดํารงชีวิตของผูปวยรวมถึงลักษณะปจจัยเส่ียงของแตละคน (Bergman, 2011) ดังน้ันแนวทางในการพยาบาลเพื่อปองกัน

การกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้าจึงควรเริ่มตั้งแตกอนผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดการตระหนักรูถึง

สาเหตุ ปญหาของตนเองและวางแผนในการจะปรับพฤติกรรมของตนเองเม่ือกลับไปอยูบานได มีงานวิจัยหลายเรื่องที่แสดงให

เห็นวาผูปวยมีการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นเม่ือไดรับการสอนในเรื่องของโรคและการปองกันการเกิดโรครวมกับ

กระบวนการกลุม การแจกคูมือการดูตนเอง รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่หรือการใชโทรศัพทสอบถามอาการ

อยางตอเน่ืองทําใหเกิดการรับรูดีขึ้น เกิดการตระหนักรูถึงปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําและประโยชนของ

พฤติกรรมการปองกันการกลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ซ่ึงเม่ือเกิดการตระหนักรูและเกิดความเชื่อวาพฤติกรรมน้ันมี

ประโยชนจะทําใหบุคคลมีการปรับพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น (วัลลยา ทองนอย,2554; วัฒนศักดิ์ สุกใส,2555; ชลธิชา กาวไธสง, 

2555) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากระบวนการในการสรางการตระหนักรูเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองซํ้ามีหลากหลาย

วิธีดังน้ี 

1. การใหความรูในการดูแลตนเอง โดยการสอนถึงความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่จะ 

กอใหเกิดโรครวมทั้งแนวทางในการปองกันตนเองไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าในผูที่มีภาวะเส่ียง 

2. การใหโปรแกรมสุขศึกษาและติดตามเยี่ยมบาน โดยโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยการบรรยาย มีภาพพลิก การ 

สาธิตและการฝกฏิบัติ มีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุม ใชการอภิปรายกลุม พรอมแจกแผนพับ คูมือในการดูแลตนเองและจัดให

มีการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคอยติดตามและใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง 

3. การสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและติดตามทางโทรศัพท โดยหลังจากที่มีการสอนแลวจะมีการติดตามเยี่ยมทาง 

โทรศัพทเปนระยะ ๆ เพื่อคอยกระตุนเตือนใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวตามที่ไดรับการสอนและหากมีปญหาก็สามารถใหคําแนะนําหรือ

ชวยแกปญหาได 

4. การจัดกิจกรรมการใหความรูโดยใหวิทยากรบรรยายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการปองกัน  
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จากน้ันจัดใหมีการประชุมกลุมรวมกันอภิปราย และรณรงคในชุมชนโดยผูนําชุมชน และมีการกระจายขาวทางหอกระจายขาว 

รวมทั้งใหผูปวยมีการบันทึกพฤติกรรมของตนเองขณะอยูที่บานเพื่อเปนการเตือนตนเองวาไดมีพฤติกรรมที่ถูกตองหรือไม 

5. การบรรยายประกอบวีดีทัศน การสาธิตวิธีการดูแลตนเองรวมกับกระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุนทาง 

สังคม แจกคูมือ การเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

ซ่ึงการที่จะทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมที่ตอเน่ืองและยาวนานไดและตองเนนใหผูปวยมีความเขาใจ เกิดเจต

คติที่ดี มีการปรับทัศนคติความเชื่อในเรื่องเดิมของตนเองเสียกอนและสรางแรงจูงใจใหผูปวยในการเริ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของตนเองรวมทั้งฝกทักษะการดูแลตนเองที่ครอบคลุมเรื่องอาหาร การออกกําลังกายและการจัดการอารมณ และมีการ

ติดตามพฤติกรรมอยางตอเน่ือง (พรฤดี นิธิรัตน และคณะ, 2557; รัตนาภรณ ศิริเกต, 2558) 

 

บทสรุป 
 

โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยซ่ึงเม่ือเกิดขึ้นแลวจะกอใหเกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตตามมา และในผูที่รอดชีวิตก็มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าไดอีก ดังน้ันการสรางความ

ตระหนักรูใหแกผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิตของตนเองใหดีขึ้นจะชวยใหลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซํ้าลดลงได 
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