
129 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.10 No.2 July-December 2023   
 

 พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

กันยารัตน์ วิริยานนท์เกษม*, อรพิชา เกตุพันธ์**, ธีรนันท์ วรรณศิริ*** 
 

บทคัดย่อ 
 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งด้าน
ร่างกายนั้น ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วย
ตนเอง ต้องได้รับการฟื้นฟูบำบัดที่ยาวนาน ทั้งนีโ้รคหลอดเลือดสมองยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ หน้าที่การงาน วิถีชีวิต 
หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังนี้ได้ ก็อาจส่งผลกระทบด้านจิตใจ เกิดภาวะเครียดสะสม จน
นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนผ่านจากผู้ที่มีสุขภาวะ กลายเป็นผู้ป่วยที่มโีรคเรื้อรัง และผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองแล้วนั้นมีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้ ซึ่งการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำนั้น ส่งผลกระทบที่รุนแรงเพ่ิม
มากขึ้น บางรายอาจถึงแก่ชีวิต หรือผู้ที่รอดชีวิตบางรายก็เป็นผู้ที่มีความพิการหลงเหลือ ดังนั้นเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ การปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วยตัวผู้ป่วยเองนั้นเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด การเตรียมตัวที่ดี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ จึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรปฏิบัติ 
คำสำคัญ: ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง, การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ, พฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำ 
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Health Behavior Preventing Recurrence of Stroke in Stroke Survivors 
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Abstract 

 
Stroke is a chronic illness that affects both physically and mentally. Physically, the patient's 

self-care ability may decrease, some patients may not be able to perform daily activities on their 
own leading to long rehabilitation. In addition, stroke affects the self-image, job functioning, and 
way of life. If the patient is unable to adapt to this chronic illness, it may have psychological 
effects. Accumulation of stress may occur until it can lead to depression as a result of such effects. 
Patients must transit from those who are healthy to be persons with chronic condition. They can 
also be at risk to recurrence of stroke. The recurrence of stroke resulting in more serious 
consequences and some patients may be fatal. In addition, stroke survivors may also have residual 
disabilities. Therefore, the prevention of recurrence of stroke patients with focus readaptation or 
the patient's risk behaviors, the key to stroke prevention. Proper preparation on or risk behaviors 
modification will be effective to prevent stroke recurrence. 
Keywords: Stroke survivors, Recurrence of stroke, Recurrent preventative behavior 
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บทนำ 

ปัจจุบ ันโรคหลอดเล ือดสมองเป็นป ัญหา

สาธารณสุขสำคัญทั่วโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization [WHO], 2019)  และ

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization 

[WSO], 2022) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุของการเสียชีว ิตเป็นอันดับที ่ 2 รองจาก

โรคหัวใจขาดเลือด และจากสถิติทั่วโลกยังเป็นสาเหตุ

ของภาวะทุพพลภาพเป็นอันดับที่ 3 ข้อมูลจากกรม

ควบคุมโรค (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) พบว่าใน พ.ศ. 2562 ประเทศ

ไทยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 355,671 ราย 

และโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง ผู้ที่มีชีวิต

รอดจากโรคหลอดเล ือดสมองจำนวนมากได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคไม่

ติดต่อ, 2564)   ในปี พ.ศ. 2565   องค์การอัมพาตโลก 

(WSO) ได้รณรงค์เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองที่กำลัง

คุกคามประชากรทั่วโลก โดยมุ่งเน้นเสริมสร้างความ

ตระหนักและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ตั้งแต่เรื่องของการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางการดูแลรักษา ตลอดจนการฟื ้นฟูจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (WSO, 2022) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีโอกาสเสียชีวิต

ในทันทีที่เกิดโรค บางรายเกิดความพิการต้องอาศัย

ความช่วยเหลือจากผู้อื่นตลอดชีวิต ปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอ้วน ขาดการออกกำลังกาย 

บริโภคอาหารไม่เหมาะสม สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ซึ่งโรคดังกล่าว เกิดจากหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองตีบ อุดตันหรือแตก ทำให้เกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดและเนื้อสมองถูกทำลาย สูญเสียการทำหน้าที่

จนเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ดังนั ้นการรณรงค์เพื ่อให้

ประชาชนสังเกตอาการที่ผิดปกติด้วยตนเองจึงเป็นสิ่ง

สำคัญอย่างยิ่ง โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมี

อาการแสดงหรือสัญญาณเตือนที่เรียกว่า B.E.F.A.S.T.  

โดย “B” ย่อมาจาก “Balance” หมายถึง การสูญเสีย

การทรงตัว เช่น มีอาการวิงเวียนศีรษะ ทรงตัวไม่ได้ 

“E” ย่อมาจาก “Eye” หมายถึง การมีปัญหาเกี่ยวกับ

การมองเห็น มองไม่ชัด อาจเป็นได้ทั้งข้างเดียวหรือสอง

ข้าง “F”  ย่อมาจาก “Face” หมายถึงการมีอาการ

อ่อนแรงของใบหน้า หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยวครึ่งซีก “A” 

ย่อมาจาก “Arm” หมายถึง การมีอาการอ่อนแรงของ

แขนขาซีกใดซีกหนึ ่ง “S” ย่อมาจาก “Speech” 

หมายถึง การพูดที่ผิดปกติไปจากเดิม และ “T” ย่อมา

จาก “Time” หมายถึง ระยะเวลาที่นำส่งโรงพยาบาล

โดยเร็วที่สุดเพื่อรับการรักษา (พัฒนา เศรษฐวัชราวนิช 

และคณะ, 2563) ซ่ึงผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาภายใน

ระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง เพราะยิ่งปล่อยไว้นานจะทำให้

สมองเกิดความเสียหายมากขึ้น เสี่ยงต่อความพิการ

และเสียชีวิต และการได้รับการรักษาที่รวดเร็วนั้นจะ

ช่วยส่งเสริมให้ร่างกายฟ้ืนฟกูลับมาเป็นปกติมากที่สุด 

รวมทั้งลดความเสี่ยงในการกลับมาเป็นโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำอีกด้วย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ, 2564) 
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ผลกระทบของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผล

กระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดน้อยลง 

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 

ภาพลักษณ์ที ่เปลี ่ยนแปลงไป รวมถึงวิถีชีว ิตและ

หน้าที่การงานจากข้อจำกัดของภาวะสุขภาพ อีกทั้ง

การฟื้นฟูบำบัดที่ยาวนาน มักก่อให้เกิดความเครียด

เรื้อรัง มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นจำนวน

มากที่ไม่สามารถปรับตัวกับวิกฤตชีวิตนี้ได้ ทำให้เกิด

ความทุกข์สะสมจนนำไปสู ่ภาวะซึมเศร้าในที ่สุด 

(Rijsbergen et al., 2018)  นอกจากน ี ้ ย ั งพบว่า 

ผู้ป่วยบางรายสูญเสียความจำ มีความบกพร่องในการ

สื่อสาร (Linton, 2000 อ้างถึงใน ณัฐวุฒิ บุญสนธิ 

ประทุม สร้อยวงค์ และจิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, 2563) 

ด้านจิตใจ พบว่า เกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล 

ส่วนผลกระทบทางด้านสังคม พบว่า ผู้ป่วยเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมได้น้อยลง รู ้สึกว่าเป็นภาระกับ

ครอบครัว  (ธารินทร์ คุณยศยิ่ง ลินจง โปธิบาล และ

ทศพร คำผลศิร,ิ 2558) การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ

ของผู ้ป่วยกับญาติ ผู ้ป่วยกับสังคมและบทบาทใน

สังคม เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นไม่ว่าเฉียบพลันและ

เรื้อรังก็ตาม จะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีภาระ

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ต้องได้รับการตรวจรักษา

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ครอบครัวต้องรับภาระ

ในการดูแลผู ้ป่วยจึงส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว เนื่องจากรายได้ของครอบครัวยังคงที่ หรือ

ลดลงจากการที่สมาชิกของครอบครัวที่หารายได้มี

จำนวนลดน้อยลง (จารุวรรณ ปิยหิรัญ, 2561) ทั้งนี้

สิ่งสำคัญที่สุดของผู้ป่วยและครอบครัวหลังจากการ

เจ็บป่วย คือ การที่ผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองได้ 

การกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) ได้ให้

ความหมายของการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง (Recurrent stroke) ว่าเป็นอาการผิดปกติของ

สมองที่เกิดขึ้นใหม่ในผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มาแล้ว ซึ่งการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองมี

อัตราการตายสูงกว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรก และการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองนั้น

ทำให้มีความพิการที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย (Slark, 

2010) ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นครั้ง

แรกร้อยละ 5.4 มีโอกาสจะกลับเป็นโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำภายใน 1 ปี และในปีที ่ 5 ร้อยละ 11.3 

(Khanecski et al., 2019) ซึ ่งผ ู ้ท ี ่รอดชีว ิตจากโรค

หลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ใน 4 จะกลับมาเป็นโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคนี้แล้ว

จะมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ำของโรคได้เร็วกว่าคนที่

มีอายุน้อยกว่า และพบอัตราการกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อย

ละ 64.6 (Zhu et al., 2016) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การ

กลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง คือการเกิดขึ้น

ใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่เคยเป็นมา

ก่อน มี 2 ลักษณะ คือ เกิดการกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองหลังจากเป็นครั้งแรกภายใน 90 วัน 

หรือการกลับเป็นซ้ำในระยะแรก (Early recurrent 

stroke)  และเกิดการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมองหลังจากเป็นครั้งแรกแล้ว 90 วัน หรือการกลับ

เป็นซ้ำระยะหลัง (Late recurrent stroke) (จิราวรรณ 



133 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.10 No.2 July-December 2023   
 

วิริยะกิจไพบูลย์ และชนกพร จิตปัญญา, 2559) ทั้งนี้

การกลับเป็นซ้ำนั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สำคัญหลาย

ประการ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอด

เลือดสมอง 

 การกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองเกิด

จากการที ่ผู ้ป่วยควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่ก่อให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองไม่ได้ (Chin et al., 2018) ซึ ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

กลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  

1. ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล หรือสิ่งทีต่ิดอยู่ใน

ตัวผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไข

ได้ โดยพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ และชนกพร จิตปัญญา, 

2559) สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา คุ้มสะอาด 

วีณา เที่ยงธรรม และเพลินพิศ สุวรรณอำไพ (2560) 

พบว่า เพศชายมีอัตราการกลับเป็นโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายมีอัตราการกลับ

เป็นซ้ำร้อยละ 59.1 ส่วนเพศหญิงมีอัตราการกลับเป็น

ซ้ำร้อยละ 40.9 (สุจิตรา คุ้มสะอาด วีณา เที่ยงธรรม 

และเพลินพิศ สุวรรณอำไพ, 2560) และอายุของผู้ป่วย

มีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ำเช่นกัน (ฐัชสรัญทิพย์ 

ศิระดิษฐกุล และคณะ, 2565) จากการที่ผู ้สูงอายุมี

สมรรถภาพร่างกายที ่ถดถอยไปตามวัย เมื ่อมีการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองยิ่งส่งผลทำให้การ

ถดถอยของร่างกายเปลี ่ยนแปลงได้เร็วขึ้น จึงทำให้

ผู ้สูงอายุมีโอกาสกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่า หรือมากกว่า ร้อยละ 20-30 (American 

Heart Association, 2017) ซึ่งอัตราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำมักเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นด้วย (Beilei 

et al, 2021) 

2. ปัจจัยเสี่ยงจากโรคประจำตัวและพฤติกรรม 

หากผู้ป่วยสามารถควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ โอกาสการ

กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำก็จะลดลง ได้แก่ การ

มีลิ่มเลือดหัวใจอุดตัน (Cardioembolic) ภาวะหัวใจ

ห้องบนเต้นระริก (Atrial fibrillation: AF) และภาวะ

หลอดเล ือดแดงขนาดใหญ่แข ็ ง    (Large artery 

atherosclerosis) (Mia, Laura & Christina, 2021)

สาเหตุที่ทำให้หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็งนั้นเกิด

จากการมีคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และสารอื่นๆ 

สะสมที่ผนังของหลอดเลือด ลักษณะที่เกิดขึ้นเรียกว่า

คราบไขมัน (Plaque) เมื่อคราบมีมากขึ้นทำให้เลือด

ไหลผ่านได้ยากขึ้น เมื่อคราบปริแตก เกร็ดเลือดจะยึด

เกาะกันเพ่ือรักษาปกปิดคราบที่เสียหายและกระตุ้นให้

เกิดลิ่มเลือดขึ้น ลิ่มเลือดดังกล่าวอุดกั้นหลอดเลือด

แดงได้ ลิ่มเลือดอาจหลุดเคลื่อนไปยังหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็ก ทำให้เกิดการตีบตัน เมื่อภาวะหลอดเลือด

แดงตีบตันอาจทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว

หรือถาวรได้ (วิยะดา แสงศรี ปิยะฉัตร ลีวานันท์ และ

นุชจรี นักไร, 2558) ซึ่งสาเหตุของการที่หลอดเลือดใน

ร่างกายมีความผิดปกติส่วนใหญ่เกิดจากโรคประจำตัว

ของผู้ป่วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น รวมไปถึงปัจจัย

ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การสูบบุหรี่ก็มีผลทำให้

หลอดเล ือดแดงแข ็ ง ได้ เช ่ นก ัน (Mia, Laura & 

Christina, 2021) นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยมีประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนนั ้น ก็มี
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โอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้ (Frans et 

al., 2018) และระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นครั้งแรกนั้น ก็เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง

ด้วยเช่นกัน (Araya, Charin & Yupha, 2023) ส่วน

ปัจจัยที่เกิดจากพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมระดับ

ความดันโลหิต การไปตรวจตามนัดและรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ การจัดรูปแบบการออกกำลังกาย

ที่เหมาะสม (Lambert et al., 2021) ซึ่งหากผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสามารถปรับเปลี่ยนปัจจัยเหล่านี้ได้ 

โอกาสการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำก็จะลดลง 

นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพก็มีส่วนสำคัญในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที ่ เหมาะสม ไม่ว ่าจะเป ็นการวางแผน

จำหน่าย การแก ้ไขป ัญหาด ้านทร ัพยากรท ี ่ช ่วย

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย และพัฒนาปรับปรุงระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่าน (Lambert et al., 2021) 

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นแนวทางในการป้องกันเพ่ือ

ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีวัตถุประสงค์หลัก

เพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ

และการป้องกันภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคเกี่ยวกับ

หลอดเลือดสมองในระยะยาว โดยสรุปแนวทางการ

ปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองได้ 5 ด้าน ดังนี้ 

 

 

1. การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 การบริโภคอาหารเพื ่อป้องกันการกลับ

เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม จะช่วยลดระดับความดันโลหิต น้ำตาลใน

กระแสเลือดและระดับไขมันในกระแสเลือด ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็น

ซ้ำได้ (จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์ วีนัส  ลีฬหกุล และทิพา 

ต่อสกุลแก้ว, 2561) โดยปรับพฤติกรรมในการบริโภค

อาหาร 3 ประเภท      คือ 1) อาหารประเภทไขมัน  2) 

อาหารประเภทโซเดียม และ 3) อาหารประเภทผัก 

(อรอุมา คงแก้ว, 2561) 

 1.1 อาหารประเภทไขมัน ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองควรมีการควบคุมไขมัน โดยลดระดับ

คอเลสเตอรอล (Cholesterol) โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้ชีวิต 

ตลอดจนการได ้ร ับยาสเตต ิน (Statin) (Hankey, 

2014) ควรเลือกรับประทานไขมันอย่างชาญฉลาด คือ 

เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว ซึ่ง

สามารถพบได้ในน้ำมันมะกอก ปลา และถั่วชนิดต่าง ๆ 

จำกัดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เช่น เนยแข็ง แฮมเบอร์เกอร์ 

เนื้อสัตว์ปีก หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันทรานส์ ซึ่ง

มักพบในอาหารแปรรูปทุกชนิด เพื่อช่วยป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 

2560) และสถาบันประสาทวิทยา (2559) ได้แนะนำ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ลดอาหารไขมันสูง ลด

รับประทานไขมันที่มาจากสัตว์และผลิตภัณฑ์สัตว์  เช่น 

เนื้อ นม เนย ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่รับประทานยาลด

ไขมันอยู ่ให้ร ับประทานไข่ทั ้งฟอง 2 ถึง 3 ฟองต่อ

ส ัปดาห์ ลดร ับประทานของมัน ของทอด อาหาร 
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เครื่องดื่มที่มีไขมันสูง งดรับประทานเบเกอรี่ เช่น คุกกี้ 

เค้ก หรือของทอดซ้ำ ควรใช้น้ำมันมะกอก น้ำมันรำข้าว 

ถั ่วลิสงแทน และรับประทานไขมันจากปลา ทั ้งปลา

ทะเลและปลาน้ำจืด (สถาบันประสาทวิทยา, 2559) 

 1.2 อาหารประเภทโซเดียม ปริมาณ

โซเดียมที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 9-50 ปี คือ 

1,500 มิลลิกรัมต่อวัน สำหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 50-70 ปี 

ให้ลดลงเหลือ 1,300 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยที่มี

อายุมากกว่า 70 ปี  ให้ลดลงเหลือ 1,200 มิลลิกรัม

ต่อวัน (Hankey, 2014) ลดการรับประทานอาหาร

เค็มหรือโซเดียมให้น้อยลง และงดอาหารหมักดองทุก

ประเภท เช่น การรับประทานปลาร้า อาหารกระป๋อง 

อาหารจานด่วน บะหมี่กึ ่งสำเร็จรูป ซอสสำเร็จรูป 

ควรสังเกตฉลากอาหารที่มีการระบุว่าเกลือน้อย หรือ

ลดเค็ม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเย็นนอกบ้าน 

หากจำเป็นต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ควร

เลือกรับประทานเมนูอาหารที่ระบุว่าเป็นอาหารเพ่ือ

สุขภาพ เพราะอาหารเหล่านี ้มักจำกัดปริมาณเกลือ 

และไขมัน และงดการเติมเกลือ ซอสถั่วเหลือง หรือซอส

ชนิดต่างๆ ในอาหารเพ่ิม (ปทิตตา ทรวงโพธิ์, 2560) 

 1.3 อาหารประเภทผัก โดยแนะนำให้

รับประทานผักสดมื้อละ 2 ฝ่ามือพูน หรือ ผักสุกมื้อละ 

1 ฝ่ามือพูน ผลไม้ ไม่หวานจัด 15 คำต่อวันและควร

รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ถั่ว ข้าวซ้อมมือ เป็นต้น 

(สถาบ ันประสาทว ิทยา , 2559) ปร ิมาณอาหารที่

เหมาะสมในมื้อ 1 มื้อ ควรมีสัดส่วนดังนี้ คือ ครึ่งจาน

ควรเป็นผักและ ผลไม้สด 1 ส่วน 4 ของจานควรเป็น

โปรตีน เช ่น เน ื ้อปลา เต ้าห ู ้  ถ ั ่ว โดยควรลดการ

รับประทานเนื้อ สัตว์ปีกลง และอีก 1 ส่วน 4 ที่เหลือ 

คือ ข้าว ข้าวกล้อง หรือขนมปังโฮลวีท ขณะรับประทาน

อาหาร ควรดื่มน้ำเปล่า หรือนมสดไขมันต่ำ (1% low 

fat) 1 แก้วขณะรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการดื่ม

น้ำหวานและน้ำผักผลไม้ (ปทิตตา ทรวงโพธิ์, 2560) 

 2. การปรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย  

 การออกกำล ั งกาย เป ็นประจำ   มี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะลดลง เพราะช่วยลดระดับความดัน

โลหิต ลดความตึงตัวของหลอดเลือด และลดการออก

ฤทธิ์ต้านการทำงานของอินซูลินในร่างกาย เพิ่มการ

ไหลเว ียนเล ือดในร ่างกาย การออกกำล ังกาย

เปรียบเสมือนเป็นใบสั่งยาที่โรงพยาบาลให้กับผู้ป่วย 

เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Turan 

et al., 2017) นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มอ่ืน 

17.8 เท่า การขาดการออกกำลังกายจะเป็นปัจจัยที่

ทำให้ผู้ป่วยมีโรคอ้วนและเกิดความเครียดซึ่งส่งผลให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ บุคคลควรออกกำลังกาย

เป็นประจำอย่างน้อยวันละ 30 นาทีหรือ 2.5 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์  (สายสุนีย์ เจริญศิลป์, 2564)  หากไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ภายใน 40 นาที ให้แบ่งช่วงออกกำลังกายเป็น

ระยะสั้นๆ ครั้งละ 10 นาที ควรใช้การออกกำลังกาย 

ระดับปานกลาง เช่น วิ่ง เดินเร็ว ปั่นจักรยาน เป็นต้น 

(ปทิตตา ทรวงโพธิ์, 2560)  

 3. การหยุดสูบบุหรี ่   และเครื ่องดื ่มที ่มี

แอลกอฮอล์ทุกชนิด 
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 คนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเล ือดสมองมากกว ่าคนที ่ ไม ่ส ูบถ ึง 2 เท่า 

เนื่องจากนิโคตินมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความดัน

โลหิตในร่างกาย รวมทั้งการสูบบุหรี่มีผลให้ลดระดับ

ออกซิเจนในเลือด ส่งผลให้เลือดจับกันเป็นก้อนมากขึ้น 

(American Heart Association, 2019) การสูบบุหรี่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(ณฐกร นิลเนตร ชนัญญา จิระพรกุล และเนาวรัตน์ 

มณีนิล, 2559) และจากการศึกษาของจิรบูรณ์ โตสงวน 

และคณะ (2555) ท ี ่ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์และ

สังเคราะห์ค่าเสี ่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจจากการสูบบุหรี่

โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรทั่วไปที ่สูบ

บุหรี ่และไม่สูบบุหรี ่ โดยขอบเขตของการศึกษา

ทบทวนครอบคลุมทั้งการศึกษาตามแผน (Cohort 

study) และการศึกษามีกลุ่มควบคุม (Case control) 

ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาเกือบทั้งหมดชี้ให้เห็น

ถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่สูง

กว่าในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญ โดยเมื่อทำ

การวิเคราะห์อนุมาน พบว่าความเสี่ยงสัมพัทธ์รวม

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากบุหรี ่เท่ากับ 

1.66 ในประชากรชาย และ 2.18 ในประชากรหญิง 

การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะส่งผล

ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งการที่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณมากจะทำให้ความดัน

โลหิตสูงขึ้น การแข็งตัวของเลือดช้าลง ปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองลดลง (Lambert et al., 2021) ในผู้ป่วยที่เคย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว หากมีการดื่มแอลกอฮอล์

จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำเพิ่มสูงขึ้น 

(จารุวรรณ ปิยหิรัญ, 2561) ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถหลีกเลี ่ยงการสูบบุหรี ่และการดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำก็จะลดลงตามไปด้วย 

 4. การผ่อนคลายความเครียด  

 ความเครียดทางจิตสังคมที่เพิ่มสูงขึ้นมี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การผ่อนคลายความเครียด จึงมีส่วนชว่ย

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ เมื่อไม่เกิด

โรคหลอดเลือดสมอง โอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือด

สมองกลับเป็นซ้ำก็ลดลงตามมา นอกจากนี้ยังพบว่า

ความเครียดทางจิตใจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ไม่น้อยไปกว่าระดับความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เนื่องจาก

ความเครียดและอารมณ์ความรู้สึกทางลบจะกระตุ้น

ให ้ต ่อมใต ้สมองส ่วน  Hypothalamic-pituitary-

adrenal ทำงานมากข ึ ้น ส ่งผลต ่อศ ูนย ์ควบคุม

ความเครียดในสมองให้ทำงานมากขึ้น เกิดการเกาะ

กลุ ่มของลิ ่มเลือดในสมอง จนนำมาสู ่การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ รวมทั้งความเครียดหรืออารมณ์

ทางลบส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี เช่น 

สูบบุหรี ่ ดื ่มสุรา นำมาสู ่ภาวะความดันโลหิตสูง

ตามมา ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำ (Markus, 2014) ด ังน ั ้นการผ่อนคลาย

ความเครียดและการทำจิตใจให้ผ ่อนคลาย สดชื่น 

แจ่มใส จึงมีส่วนช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำได้ (ปทิตตา ทรวงโพธิ์, 2560)  
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 5. การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการ

มาตรวจตามนัด   

 การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

ยาทุกชนิดที่แพทย์สั่งให้รับประทานเพื่อช่วยควบคุม

โรคอื่นๆ ด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

ไขมันในเลือดสูง ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ ซึ่งหากไม่รับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องก็เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำได้ (ปทิตตา ทรวงโพธิ์, 2560) สมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่งอเมริกา  (American Heart 

Association, 2019) ระบุยาที่ใช้เพ่ือป้องกันการกลับ

เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในระยะยาวแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ 1) ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet therapy) 

และ 2) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation) 

ยาทัง้ 2 กลุ่มนี้สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำได้ ซึ ่งควรรับประทานยาตามแพทย์สั ่งอย่าง

เคร่งครัด แม้การรับประทานยาจะไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วย

หายขาดจากโรค แต่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

มีระดับความดันโลหิตตัวล่าง  สูงกว่า 105 มิลลิเมตร

ปรอท จะมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตและมีอาการ

แทรกซ้อนทางหัวใจ สมอง และไต ได้มากขึ้น ดังนั้นการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะทำ

ให้โอกาสเสี ่ยง ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลด

น้อยลง (วาสนา เหมือนมี, 2557) การมาตรวจตามนัด

หรือการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื ่องสามารถ

ป้องกันการกลับเป ็นโรคหลอดเล ือดสมองซ ้ำได้  

เน ื ่องจากบ ุคลากรทางการแพทย ์จะสามารถให้

คำแนะนำและเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ

นั่นเอง (ปทิตตา ทรวงโพธิ์, 2560) โดยสามารถแนะนำ

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

ด้วยตนเอง ซึ่งหากผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ควรมาพบ

แพทย์ก่อนนัดเพื่อเข้ารับการตรวจรักษา ได้แก่ อาการ

อ่อนแรง และ/หรือชาของแขนขาข้างใดข้างหนึ่ ง

ร ่วมกับมีอาการชาที ่ ใบหน้าข้างใดข้างหนึ ่ง ตา

มองเห็นไม่ชัดหรือมืดทันทีทันใด โดยเฉพาะเป็นข้าง

เดียวหรือมองไม่เห็นครึ่งซีกของลานสายตา ปากเบี้ยว 

พูดไม่ชัด รูสึกลิ้นแข็งเวลาพูด พูดไม่ออก นึกคำไม่

ออก คิดคำนวณไม่ได้ มีความผิดปกติในการใช้ภาษา 

ปวดศีรษะ หรือ เวียนศีรษะ หรือบ้านหมุน เดินเซ 

เสียการทรงตัว นอกจากนี้อาจมีอาการสำลักอาหาร

แขน ขา เคลื ่อนไหวผิดปกติบังคับไม่ได้ หลงลืม

เกิดขึ้นทันทีทันใด ถึงแม้บางครั้งอาการอาจจะดีขึ้น

เองหรือหายเป็นปกติ ก็ควรต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือ

ตรวจรักษา เนื่องจากมีแนวโน้มของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำสูง (สถาบันประสาทวิทยา, 2562) 

บทสรุป  

การป้องกันไม่ให้กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ซ้ำ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่าย และลด

อัตราการเสียชีวิต ทุกๆ หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข

จะต ้องให ้ความสำค ัญ เพ ื ่อกำหนดแนวทางและ

มาตรการในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายได้ มีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ โดยการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ โดยเริ่มตั้งแต่การ

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ได้แก่ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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การปรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย การหยุดสูบบุหรี่ 

และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด การผ่อนคลาย

ความเครียด และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ

การมาตรวจตามนัด ที่สำคัญบทบาทของพยาบาลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการกลับเป็น

โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ได้แก่การแนะนำผู้ป่วย การ

เตรียมผู้ดูแล การสร้างแรงจูงใจให้ใส่ใจสุขภาพ เสริม

สมรรถนะ และความเชื่อมั่นในตนเอง ว่าผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้มากขึ้น

ได้อย่างยั่งยืน และไม่เกิดโรคซ้ำ อีกทั้งยังมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น ลดภาระการพึ่งพา ลดความเสี่ยงพิการ ป่วยติด

เตียง และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะ พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงอาหาร

หวาน มัน เค็ม ออกกำลังกายเหมาะสม และที่สำคัญ

พยาบาลในชุมชนควรมีบทบาทในการชี้นำประชาชนใน

ชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีขึ ้น สามารถเฝ้าระวัง

สังเกตอาการนำของโรคหลอดเลือดสมองตามกรอบ 

BEFAST ได้อย่างทันท่วงที และสามารถนำผู้ป่วยมาส่ง

โรงพยาบาลได้อย ่างรวดเร ็วภายในช ่วงนาท ีทอง 

(Golden period) ได้มากขึ้น 
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