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(35 ชั่วโมง) 

ส ารวจและศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความซับซ้อน
ร่วมกับบุคลากรในหอผู้ป่วย โดยมีการ       
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
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กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2 28 – 31 ส.ค. 66  
  

(28 ชั่วโมง) 
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สมอง 
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Faculty practice 
- กรณีที่ไม่สามารถฝึกได้ตามแผนฯ ให้ท าบันทึกขอเปลี่ยนวัน ที่รับรองโดยหัวหน้ากลุ่มวิชา 



ปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความซับซ้อน 
 

     โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของโลก (Donkor, 2018) ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 5.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกว่า 13.7 ล้านคน 
(World Stroke Organization, 2020) และทั่วโลกมีผู้ป่วยรายใหม่เกือบ 60%ที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี  และ
เกือบ 7%มีอายุน้อยว่า 44 ปี (World Stroke Organization, 2020) โดยพ.ศ. 2562 มีแนวโน้มอัตราการตาย
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวัยผู้ใหญ่ (อายุ20-60 ปี) เพ่ิมมากขึ้น ในค.ศ. 1993-2015 สหรัฐอเมริกามี
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 20-44 ปีเพ่ิมมากขึ้นจาก 17 เป็น 23 คนต่อ
แสนประชากร (Yahya et al., 2020) มีผู้ป่วยอายุน้อย(น้อยกว่า 44 หรือ 45 ปี) เกิดโรคประมาณ 10-15% 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Smajlović D., 2015) ซึ่งปัจจุบันพบว่าการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมแีนวโน้มเกิดเพ่ิมมากข้ึนในผู้ที่มีอายุน้อยลง (อายุน้อยกว่า 45 ปี) (พรสวรรค์ ค าทิพย์, 2013)    

โรคหลอดเลือดสมองหมายถึงโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ส่งผลให้มีอาการมากกว่า 24 
ชั่วโมงหรือนานกว่านั้น ซึ่งเกิดจากภาวะสมองบางส่วนขาดเลือดไปเลี้ยง โดยอาจจะเกิดเฉพาะจุดหรือทั่ว
บริเวณสมอง ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจนและส่งผลให้เซลล์สมองส่วนนั้นถูกท าลาย เกิดความ
ผิดปกติของร่างกายที่ถูกควบคุมโดยสมองส่วนนั้นไม่ได้ อาการที่พบบ่อยคือแขนขาอ่อนแรง ชา ตาพร่ามัว 
มองเห็นภาพซ้อน พูดไม่ชัด วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น (World Health Organization, 1978; นันทิยา แสงทรง
ฤทธิ์, 2014)  โรคหลอดเลือดในสมองแบ่งได้เป็น 3 ระยะ  คือระยะเฉียบพลัน(Acute phase) เป็นระยะที่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ระยะนี้ผู้ป่วยมักจะเกิดอาการอัมพาตทันที หรือมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วม
ด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อ แขนขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก เป็นระยะที่ต้องรีบได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อหยุดภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดข้ึนและรักษาตามสาเหตุที่เกิดโรคเช่นการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 3 ชั่วโมง  การใส่สายสวนเพื่อเปิดหลอดเลือดสมอง หรือการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดเป็นต้น 
ในระยะนี้พยาบาลท าหน้าที่ให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  ระยะนี้อาจใช้เวลาตั้งแต่ 1-14 วัน แต่
ส่วนใหญ่มักใช้เวลา 48 ชั่วโมง   ระยะต่อมาคือระยะหลังเฉียบพลัน(Post-acute stage) โดยระยะนี้ผู้ป่วยเริ่ม
มีอาการคงที่ มีระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง อาจใช้เวลาหลัง 48 ชั่วโมง หรือนานกว่านี้ และต่อมาคือ
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery stage )เป็นระยะที่ผู้ป่วยอาการคงที่  ซึ่งระยะฟ้ืนฟูสภาพมีความส าคัญที่ช่วยลด
ความความพิการและเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2001) ซึ่งระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพแบ่งเป็น 2 ระยะ คือการฟ้ืนฟูสภาพระยะแรก (Early recovery)จะเกิดขึ้นใน 3 เดือนแรกหลังเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และระยะฟ้ืนฟูสภาพระยะหลัง (Later recovery) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ในระยะหลัง 3 เดือน (สถาบันประสาทวิทยา,2002) โดยระยะฟ้ืนฟูสภาพในระยะแรกมีความส าคัญเป็นอย่าง
มากเนื่องจากเป็นการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกายในการพ่ึงพาตนเอง (ภัสรี พัฒนสุวรรณา, 2019)   



การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันโดยปัจจัยที่ส าคัญในระยะฟ้ืนฟูสภาพคือ1)ความ
รุนแรงของการเกิดโรค ถ้าเกิดในต าแหน่งหลอดเลือดดสมองขนาดเล็ก(Small vessel) จะมีโอกาสฟ้ืนตัวได้
มากกว่าที่หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่  (Large vessel) ซึ่ งจะประเมินได้จากคะแนน NIH Stroke 
Scale(NIHSS) สูง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นจะสามารถพยากรณ์โรคและการฟ้ืนตัวได้ 2)
เวลา ถ้าได้รับการรักษาเร็ว จะมีโอกาสหายเป็นปกติได้มากขึ้น  และ3)วิธีการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งวิธีการรักษา
ของโรคหลอดเลือดสมองตามสาเหตุที่เกิด จะมีโอกาสฟ้ืนตัวได้มาก(รัตนพร สายตรี, 2562)   ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือกระยะการฟ้ืนฟูสภาพในระยะ 3 เดือนแรก เนื่องจากเป็นระยะที่ส าคัญมากที่ช่วยลดความความพิการและ
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด 

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม โดยด้าน
ร่างกายจ าแนกได้เป็น 6 ด้าน(รัตนพร สายตรี,2562)  คือ 1)ระบบกล้ามเนื้อ (Motor) มีอาการกล้ามเนื้อแขน
ขาอ่อนแรง มีปัญหาในการทรงตัวทั้งยืน นั่น เดิน 2)การรับความรู้สึก (Sensory)มักจะมีปัญหาอาการปวด ชา 
หรือการกลืนอาหาร การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 3)การมองเห็น (Visual) มักมีอาการตาพร่า
มัว มองเห็นไม่ชัดหรือมีภาพซ้อน 4)ภาษา (Language)ผู้ป่วยมักมีปัญหาเกี่ยวกับความจ าความคิด และการ
เรียนรู้ บางรายอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร ไม่สามารถพูดและเข้าใจภาษาทั้งการพูดและการเขียนได้ 5)
ความจ า (Cognitive) ผู้ป่วยอาจจดจ าสิ่งต่างๆได้น้อยลงอาจเป็นการสูญเสียความทรงจ าที่เพ่ิงผ่านไป 6)
อารมณ์ (Affect)   พบว่าผู้ป่วยอาจมีอารมณ์แปรปรวน  (กษมา เชียงทอง, 2011; ดวงใจ บุญคง et al., 2019; 
พัสตราภรณ์ ปัญญาประชุม, 2019; รัตนพร สายตรี, 2562)นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านจิตใจที่เกิดจากความ
สูญเสียความสามารถจากที่เคยเป็น ท าให้เกิดความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้าที่พบได้ประมาณร้อยละ 20-60 (Haq et al., 2010; เฟ่ืองฟ้า สีสวย, 2007)
ด้านเศรษฐกิจสังคม ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมากขึ้น ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ลดลงความสามารถในการประกอบอาชีพก็ลดลง ท าให้เกิดรายได้ในครอบครัวลดลง (ณฐกร นิลเนตร, 
2018)    

ผลกระทบของการเกิดโรคจะเกิดขึ้นทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีผู้ป่วยหลายรายพบว่าเป็นโรคหลอดเลือดซ้ า 
ซึ่งอัตราการเกิดมีมากถึง 1 ใน 4 ราย  โดยมีอัตราเกิดโรคซ้ าประมาณร้อยละ1.2-3.1 ใน 1 เดือนแรกหลังป่วย 
ร้อยละ 3.4-4.2 ใน 3 เดือนแรก เกิดร้อยละ 7-27 ใน 1 ปีแรก  ร้อยละ 14.2-18.1 ใน 4 ปี และเกิดสูงสุด
ภายใน 5 ปีหลังการป่วยซึ่งเกิดได้ประมาณร้อยละ 25-45 (Stahmeyer et al., 2019; Sujittra Khumsa-ard 
et al., 2017; Thorngren et al., 1990)  ในประเทศไทยพบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าร้อยละ 
16.19   (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2009) ส่วนผลกระทบจากการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองจะรุนแรง
มากกว่าการป่วยครั้งแรกคือท าให้ผู้ป่วยมีความพิการมากขึ้น และยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 
56.2 หรือ 1.5 เท่าเมื่อเทียบกับครั้งแรก  และหากเป็นซ้ าในครั้งที่ 3 จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 80  



(Slark, 2010; สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2009)ดังนั้นการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความส าคัญมาก    

โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ า (Recurrent stroke) คืออาการผิดปกติของสมองที่เกิดขึ้นมา
ใหม่หรือเกิดมากกว่าเดิมหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองเดิม โดยไม่ได้เกิดภาวะเลือดออกในสมองส่วนที่
ขาดเลือดหรือสมองบวมจากเดิม หรือการเจ็บป่วยอ่ืนๆ และจะห่างจากครั้งแรกนานกว่า 24 ชั่วโมงข้ึนไป 
โดยอาการผิดปกติของสมองที่เกิดข้ึนใหม่ต้องไม่มีสาเหตุจากการรักษาด้วยยาหรืออ่ืนๆและต้องได้รับการ
ยืนยันผลด้วยการตรวจ computer tomography (CT scan) ว่าเกิดความผิดปกติของสมองจริง (Coull 
& Rothwell, 2004)  โดยการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะคือการ
กลับเป็นซ้ าในระยะแรกคือมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกภายใน 90 วันและการกลับเป็นซ้ า
ระยะหลัง อาการของโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกหลังจาก 90 วัน (Moroney et al., 1988 อ้างตามจิ
ราวรรณและ ชนกพร, 2557) อ้างอิงจากสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดอเมริกัน(American Stroke 
Association, 2021a)   ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบ 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าของโรคได้แก่ 1)ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่อายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ าเพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่า (Allen et al., 2010; Benjamin et al., 2017)   และเพศ พบว่า
เพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเฉลี่ยมากกว่า 3ครั้ง  (Allen et al., 2010)  2)ปัจจัยที่
เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่การจัดการโรคเรื้อรัง(Managing Chronic Conditions)คือการปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่รุนแรงของโรค (khwanchum & Srisodsaluk, 
2021)  ซึ่งจัดการโรคเรื้อรังได้ มีแนวโน้มท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าลดลง (Yasuko Fukuoka, 
2019) เช่นการควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากค่าความดันโลหิตที่มากกว่า140/90 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่าคนปกติประมาณ 3 –17 เท่า  หรือผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงสามารถควบคุมระดับไขมันให้อยู่
ในระดับปกติ ได้ จะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ า เนื่องจากระดับไขมันในหลอดเลือดที่สูง จะท าให้
ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.74  (ส านักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค, 2558) หรือโรคหัวใจเช่นโรคหัวใจรูมาติกส์ท าให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้ 
(ณัฏฐิญา ศิริธรรม, 2552) หรือการควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับปกติ จะลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
ได้เนื่องจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้เกิดอาการผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)  ท าให้
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงประมาณ 2.5 –4.0เท่าหรือประมาณร้อยละ 34.78   (รัตนพร สายตรี, 
2562) ดังนั้นการจัดการโรคเรื้อรังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้จะเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ าได้ (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2009) และ3) ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ ได้แก่พฤติกรรมในการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ าของโรคซึ่งหมายถึงแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดโรคซ้ าด้วยการควบคุมพฤติกรรมที่ท าให้



เกิดโรค และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค เพ่ือลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคซ้ า และเป็นการป้องกันภาวะ
เสี่ยงของการเกิดโรคในระยะยาว (จิราวรรณและชนกพร, 2557) ได้แก ่ 
            พฤติกรรมการออกก าลังกาย (Exercise Behavior)  ซึ่งจากพบปัจจัยเสี่ยงคือผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายในระดับปานกลาง  โดยส่วนมากไม่ได้ตระหนักถึงการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพและ
ประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค  แต่จะเน้นเพียงการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายเคลื่อนไหว
ได้เท่านั้น (Solomon et al., 2021) ซึ่งประโยชน์ของการออกก าลังกายเป็นประจ าจะท าให้ความเสี่ยงในการ
เกิดโรคลดลง เนื่องจากช่วยลดระดับความดันโลหิต ลดการตึงตัวของเส้นเลือด รวมทั้งลดการออกฤทธิ์ต้าน
อินซูลิน (ปทิตตา ทรวงโพ, 2018) จะช่วยลดการเกิดโรคซ้ าและช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกายอีกด้วย
(Shaughnessy et al., 2006)    
             พฤติกรรมการรับประทานอาหาร(Diet Behavior) จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยงคือ
คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 22 มีความผิดปกติเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในช่วงฟ้ืนฟู
สภาพ (Alexander & P.J., 1994)    
            พฤติกรรมการสูบบุหรี่(Smoking Behavior) พบปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 18.7% ยังคงกลับไปสูบบุหรี่เช่นเดิม(Levine et al., 2014) ซึ่งการสูบบุหรี่สามารถท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้มากถึง 23-24% (Parikh et al., 2020) เนื่องจากในสารนิโคตินมีผลต่อการเพ่ิมระดับ
ความดันโลหิต ลดระดับออกซิเจนในเลือดให้จับกันเป็นก้อนมากขึ้นและท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือด(Bretz et 
al., 2014) เกิดการสะสมของคราบไขมันทท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปราะ(The Johns Hopkins 
University, 2022)ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า    
              พฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol Consumption Behavior) มีปัจจัยเสี่ยงคือการดื่มสุรามีผลท าให้
ความดันโลหิตสูง และหัวใจเต้นเร็ว เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้ (Cunningham et 
al., 2018; สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2009)  
              พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก (Weight Control Behavior) ซึ่งวัดจากค่าดัชนีมวลกาย(Body 
mass indexหรือ BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก พบว่าผู้ที่มี BMI มากกว่าหรือเท่ากัน 25 kg/m2  

ถือว่ามีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ   22 และถ้าBMI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2ถือว่ามีภาวะอ้วน จะเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ64 
และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ
(BMIอยู่ระหว่าง18.5 – 24.99 kg/m2)ประมาณ 1.5 เท่า(Kurth et al., 2005; Lawrence, 2010; ณัฏฐิญา ศิ
ริธรรม, 2552)   ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าได้     

 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นนั้น จะพบว่าปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้คืออายุ และเพศดังนั้นจะ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยดังกล่าวไม่ได้ แต่ปัจจัยที่อาจปรับเปลี่ยนหรือปัจจัยที่สามารถควบคุมได้คือการจัดการโรค



เรื้อรัง  และพฤติกรรมในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย   พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก เป็น
ปัจจัยที่อาจปรับเปลี่ยนและสามารถควบคุมให้เกิดขึ้นได้ ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ าได้  ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น สามารถควบคุมหรือปรับเปลี่ยนได้หลายวิธี แต่สิ่งที่ส าคัญคือ
การที่ผู้ป่วยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการตัดสินใจ
เลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Baker, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงรวมถึงโรคหลอดเลือดสมองนี้ มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ าท าให้มีอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ทั้งยังเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าและคุณภาพชีวิตลดลง (Kanejima et al., 
2021) และเป็นสัญญาณอันตรายในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ความพิการ หรือเสียชีวิต(Marthilde 
Brzycki, 2020) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  และภาวะอ้วน  นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตหลายราย ยังไม่มีความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรค สาเหตุการเกิด
โรค(Kothari et al., 1997; Rodgers et al., 1999) ซึ่งจะท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะกลับมาเป็นโรคซ้ า  และ
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้ตระหนักถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย(Solomon et al., 2021)  ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากขึ้น จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีมากข้ึน เนื่องจากเมื่อบุคคลมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงหรือเพียงพอ จะท าให้มีการตัดสินใจด้านสุขภาพดีขึ้น เช่นการให้ความรู้เรื่องโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงของโรค รวมถึงการให้สิ่งสนับสนุนที่ต่างๆ (Aaby et al., 2017; Doungnetre Thummakul, 
2021; Rodgers et al., 1999; Willey JZ, 2009) ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมีความจ าเป็น
ในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
แนวทางการพัฒนาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความซับซ้อน 

1. การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ทบทวนวรรณกรรม 
3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความซับซ้อน   
ขั้นตอน 

          พบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
ประกอบด้านการประเมินทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณและให้ค าแนะน าตามปัญหาของผู้ป่วย 
และได้รับการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเกี่ยวกับโรค อาการของโรค การรับประทานยาและอาหาร 
การมาตรวจตามนัด  โดยไดแ้นะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
หลังจากนั้นขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  จากนั้นจะเพ่ิมทักษะการส ารวจช่องทางการใช้ข้อมูลของ



ผู้ป่วย การประเมินการใช้ข้อมูล โดยประเมินแหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยเข้าไปค้นหาว่ามีความน่าเชื่อถือหรือไม่เช่นข้อมูล
จากสื่อออนไลน์ได้แก่ เว็บไซต์,Facebook,Line,Youtube,Twitter,Tik Tok เป็นต้น หรือสื่อสิ่งพิมพ์เช่นแผ่นพับ 
หรือบทความวารสาร หรือสื่อรูปแบบอ่ืนๆ โดยฝึกให้ผู้ป่วยฝึกกลั่นกรองข้อมูลโดยการพิจารณาชื่อหน่วยงาน ชื่อ
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สมองได้แก่การจัดการโรคเรื้อรัง พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก  เมื่อผู้ป่วยตอบค าถาม  ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล และให้ความรู้เพ่ิมเติมและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสะท้อนกลับเกี่ยวกับกิจกรรมในครั้งนี้ 
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