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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (Recurrent stroke) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขที ่ส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ปัจจุบันมีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ำเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยน 
ได้ เช่น อายุ เพศ และประวัติครอบครัว 2) ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การรับประทานอาหาร 
ที่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย การไม่สูบบุหรี่ และงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร่วมกับควบคุมโรคร่วม  
ต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ดังนั้น การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจึง
จำเป็นต้องอาศัยการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ำ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแลผ่านการใช้สื ่อมัลติมีเดีย  
โมบายแอปพลิเคชัน และระบบสุขภาพทางไกล ซึ่งช่วยเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย 2) การฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อดิจิทัลแบบมีปฏิสัมพันธ์ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยในชีวิตประจำวัน และ 3) การประเมินความเสี่ยง การติดตาม และประเมินผลการรักษา ด้วยเทคโนโลยี
พยาบาลทางไกล และแอปพลิเคชันปัญญาประดิษฐ์ จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า เทคโนโลยีสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้อย่างมีนัยสำคัญ และสามารถ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ, เทคโนโลยีในการพยาบาล, การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
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ABSTRACT 
Recurrent stroke is a significant public health problem that affects patients’ quality of 

life in physical, psychological, and economic aspects. Currently, there is a continuously 
increasing trend in the incidence of recurrent stroke. Risk factors for recurrent stroke include: 
1) non-modifiable factors such as age, gender, and family history; and 2) modifiable factors 
including appropriate dietary intake, physical activity, smoking cessation, and alcohol 
abstinence, along with the control of various comorbidities that are risk factors for recurrent 
stroke. Therefore, preventing recurrent stroke requires effective nursing care combined with 
the application of technology in patient care processes. Based on a literature review regarding 
the use of technology in nursing for recurrent stroke prevention, it can be categorized into 
three aspects: 1) patient and caregiver education through multimedia, mobile applications, 
and telemedicine systems, which help enhance knowledge and modify patients’ health 
behaviors; 2) skills training for patient caregivers through interactive digital media to improve 
their ability to provide daily patient care; and 3) risk assessment, monitoring, and treatment 
evaluation using telenursing technology and artificial intelligence applications. Empirical 
evidence demonstrates that technology can significantly enhance the effectiveness of 
controlling risk factors for recurrent stroke and promote the long-term quality of life for stroke 
patients. 
Keywords : recurrent stroke, technology in nursing practice, recurrent stroke prevention 
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บทนำ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ คือ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งใหม่ภายหลังการเป็นโรคหลอด

เลือดสมองในครั้งแรกหรือครั้งก่อนหน้า จากการรวบรวมข้อมูลของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (American 
Heart Association) พบว่าในทุก ๆ ปีจะมีผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองรายใหม่มากถึง 795,000 ราย  
โดยในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้ำสูงถึง 185,000 ราย(1) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย
ของวิธ เชื่อมวรกุล ปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำมากถึง 1 ใน 5 รายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในครั้งแรก (2) และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 ที่พบว่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 5.3, 12.8 และ 17.9 
ตามลำดับ(3) โดยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการที่รุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรก(4) อีกทั้งยังไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย  
แต่ยังส่งผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจทั ้งในระดับครอบครัวและประเทศชาติ (5) ดังนั้น  
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจึงเป็นปัญหาสำคัญของทางสาธารณสุขท่ีต้องรีบแก้ไข  

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำสามารถทำได้ด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ทำให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้  
(Non-modifiable risk factors) คือ อายุ เพศ ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเชื ้อชาติ  
เป็นต้น ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี ่ยนได้ (Modifiable risk factors) คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารเค็มหรือไขมันสูง การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล์ และความเครียด เป็นต้น การไม่สามารถควบคุมโรคประจำตัวที่มีผลกับการทำลายหลอดเลือดได้ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น(6) จะเห็นได้ว่าการค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในผู้ป่วยแต่ละรายเป็นสิ่งสำคัญ โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เริ่มจากการมีพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม และควบคุมโรคประจำตัว  
ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคซ้ำได้  

ในปัจจุบันทั ่วโลกได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในวงการการแพทย์เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพ  
ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา การป้องกันการเกิดโรค และการติดตาม
ผลการรักษา เป็นต้น(7) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีการนำ
เทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลและควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งเทคโนโลยีถือเป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วยเพ่ิมคุณภาพในการให้การพยาบาลผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการทางสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้อย่างรวดเร็ว โดยสามารถใช้เทคโนโลยี  
ช่วยเฝ้าระวังการเกิดโรค การติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น ระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และระดับน้ำตาลในเลือดได ้ท ันทีแบบเรียลไทม์ เป ็นต ้น (8) อีกทั ้งย ังช ่วยส่งเสร ิมการดูแลส ุขภาพ  
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และการวางแผนดูแลเฉพาะบุคคล โดยช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีขึ ้น เช่น การใช้
เทคโนโลยีในการแจ้งเตือนการกินยา หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังมีการนำ
เทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการให้คำปรึกษา และติดตามผล เช่น การติดตามอาการจากระยะไกล 
(Telehealth) การใช้แอปพลิเคชันในการติดต่อสื่อสาร หรือการสร้างกลุ่มติดตามผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เป็นต้น(9) จะเห็นว่าเทคโนโลยีเป็นส่วนหนึ่งที่สามารถช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับความหมาย 
และอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ การรักษาโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  
ในการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำ วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการพยาบาล และเสนอ  
แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีในการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำสำหรับบริบทประเทศ
ไทย โดยคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
1. โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

ความหมายและอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
 โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (Recurrent stroke) หมายถึง การเกิดอาการทางระบบประสาทรอบใหม่
แบบทันทีทันใด โดยเกิดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งก่อนอย่างน้อย 21 วัน หรือหากเกิดขึ้นก่อน 21 วัน 
จะต้องมีรอยโรคอยู่ในบริเวณหลอดเลือดสมองที่แตกต่างจากครั้งแรกอย่างชัดเจน องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้จำแนกประเภทของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำตามการจำแนกกลุ่ม  
โรค ICD-10 เช่นเดียวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในครั ้งแรก ได้แก่ ภาวะเลือดออกใต้เยื ่อหุ้มสมอง 
(Subarachnoid hemorrhage) ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) ภาวะสมองขาด
เลือดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด (Cerebral infarction) และโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถระบุ
ได้แน่ชัดว่าเป็นชนิดเลือดออกหรือขาดเลือด (Stroke not specified as hemorrhage or infarction)(10)  
โดยพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมากถึงร้อยละ 70–80 อาการและอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมองซ้ำอาจมีอาการที่แตกต่างจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรกได้ ขึ ้นอยู่กับส่วน  
ของสมองที่ได้รับความเสียหาย เช่น มีอาการแขนขาอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก ปากเบี้ย ว มีปัญหาการสื่อสาร 
ทั้งการพูดและการคิด สับสน และมองเห็นภาพผิดปกติ เป็นต้น (11-12) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำส่งผล 
ให้เกิดความเสียหายต่อระบบประสาทรุนแรงมากกว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก นำไปสู่ความ
บกพร่องทางร่างกายและการรับรู้ที ่รุนแรงขึ้น อีกทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบทางครอบครัวและสังคมอย่าง 
มีนัยสำคัญ(13) 



195 

 MKHJ 
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 Mahasarakham Hospital Journal   

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 3 (September – December) 2025 
 

 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองซ้ำชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) มีเป้าหมายคือการสลายลิ่มเลือด

ที่อุดตัน ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หนึ่งในวิธีการดังกล่าว คือ การ ใช้ยาละลายลิ่ม
เลือด (Thrombolytic agent: tPA) ซึ ่งเป็นยาที ่ช ่วยละลายลิ ่มเลือด โดยให้ทางหลอดเลือดดำภายใน
ระยะเวลาสั้น ๆ สามารถเปิดหลอดเลือดที่อุดตันได้ ทำให้เลือดและออกซิเจนกลับไปเลี้ยงสมองบริเวณที่ได้รับ
ความเสียหายอย่างรวดเร็ว อีกหนึ ่งว ิธ ีการรักษา คือ การทำหัตถการนำลิ ่มเลือดออกด้วยเครื ่องมือ 
(Mechanical thrombectomy) ซึ่งเป็นการใช้เครื่องมือสอดเข้าไปในหลอดเลือดแดงที่เกิดการอุดตัน เพื่อนำ
ลิ่มเลือดออกโดยตรง ส่งผลให้สามารถฟื้นฟูการไหลเวียนของเลือดไปยังสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับ
กรณีโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก (Hemorrhagic stroke) จะมีการเกิดเลือดออกภายในสมอง ซึ่งอาจ
เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) ที่แตกออก หรือการมี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสม โดยความดันโลหิตที่สูงต่อเนื่องเป็นเวลานานจะ
สร้างแรงดันต่อผนังหลอดเลือดมากเกินไป จนทำให้หลอดเลือดแตกและเกิดภาวะเลือดออกในสมองตามมา (14) 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก เน้นการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ การลดความดันโลหิต
อย่างช้า ๆ ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการขยายของก้อนเลือดในสมอง การจัดการภาวะความดัน 
ในกะโหลกศีรษะสูง การรักษาด้วยยาห้ามเลือด (Hemostatic therapy) การป้องกันและรักษาอาการชัก 
รวมถึงการผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้(15) 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (Secondary prevention 
stroke) สามารถทำได้โดยการค้นหาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (16) จากบทความ
ของกันยารัตน์ วิริยานนท์เกษม อรพิชา เกตุพันธ์ และธีรนันท์ วรรณศิริ(17) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับ
เป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศชายมีโอกาสเป็นโรคซ้ำมากกว่าเพศหญิง  
การมีอายุที่มากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสกลับเป็นซ้ำของโรคมากกว่า เนื่องจากมีการถดถอยของร่างกาย 
และปัจจัยเสี่ยงจากโรคประจำตัวและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial 
fibrillation) ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง (Large artery atherosclerosis) จากการเป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และการมีภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น นอกจากนี้ การมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น  
การรับประทานอาหารเค็มหรือไขมันสูง การสูบบุหรี่ การขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ขาดความ
ร่วมมือในการรักษา ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด และขาดการทำกิจกรรมทางกาย เป็นต้น สอดคล้องกับแนว
ทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำของสมาคมโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา (American 
Heart Association/American Stroke Association) ปี ค.ศ. 2021(16) แนะนำให้จ ัดการปัจจัยเส ี ่ยงทาง
หลอดเลือด (Vascular risk factor management) โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ 1) การรับประทาน
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อาหาร แนะนำให้รับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) เน้นรับประทานอาหาร
จากพืช ไขมันดี ผัก ผลไม้ และธัญพืชที ่ไม่ขัดสีเป็นหลัก เพิ ่มการรับประทานโปรตีนจากปลา ลดการ
รับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย แนะนำให้
รับประทานอาหารแบบจำกัดโซเดียม (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH diet) โดย
จำกัดปริมาณโซเดียม น้อยกว่า 2.5 กรัมต่อวัน 2) การมีกิจกรรมทางกาย ควรมีการออกกำลังกายแบบแอโรบิ
กในระดับปานกลางอย่างน้อย 10 นาที 4 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือระดับสูงอย่างน้อย 20 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์  
3) ควรเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด และลดการดื่มแอลกอฮอล์ให้ไม่เกินวันละ 1 หน่วยในผู้หญิง และ 2 หน่วย 
ในผู้ชาย รวมถึงแนะนำให้งดสารกระตุ้น เช่น โคเคน หรือแอมเฟตามีน เป็นต้น ร่วมกับการควบคุมโรค
ประจำตัวให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ได้แก่ ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ควบคุมไขมันไม่ดี

ให้น้อยกว่า 70  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และควบคุมโรคเบาหวาน โดยค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ควรน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ เพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่นำไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ
ได(้16) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้ แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
เป็นเรื ่องที่ทำได้ยาก และต้องได้รับการดูแลเป็นรายบุคคลอย่างครอบคลุม (18) การพัฒนาเทคโนโลยีมาใช้ 
ในระบบบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจึงเป็นสิ่งสำคัญ และเหมาะสมกับบริบท  
ในสังคมปัจจุบัน ซึ ่งจะสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู ้ การฝึกทักษะ รวมถึง  
การประเมินความเสี่ยง และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง อันนำไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำในอนาคตได้ 
2. การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ สามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 

1. ด้านการให้ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
    การให้ความรู้มีหลากหลายรูปแบบในปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยเสริมการให้ความรู้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมากขึ้นจากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของเหมยน่า หลงและคณะ 
พบว่ามีการพัฒนาระบบสุขภาพทางไกล (Telemedicine) ในการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เช่น การใช้โทรศัพท์ในการติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรง การเชื่อมต่อกับผู้ป่วยผ่านช่องทางออนไลน์  
และการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันบนมือถือหรืออุปกรณ์ไร้สาย เป็นต้น ในการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ  
แก่ผู้ป่วยโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาสถานบริการทางการแพทย์ พบว่าช่วยให้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้เหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
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ควบคุมได้เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ (19) สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย 
ที่มีการใช้โมบายแอปพลิเคชันในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยรับรู ้ความเสี ่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค  
หลอดเลือดสมองซ้ำโดยมีการให้ความรู้ผ่านคลิปวิดีโอในแอปพลิเคชัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้ำที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำมากขึ้น และค่าความดันโลหิตซสิโตลิ
กลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม(20) นอกจากนี้ การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับการใช้ว ิดีโอบุคคลต้นแบบ และสื ่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
(PowerPoint) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(21) เช่นเดียวกับการศึกษาของกมลทิพย์ รุ่งประเสริฐ ที่ได้ส่งเสริมความรู้และ
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองผ่านการใช้สื่อภาพเคลื่อนไหว (Motion graphic) ในบุคคลที่เสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้และทัศนคติเชิงบวกต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
เพ่ิมมากข้ึน(22) 

2. ด้านการฝึกทักษะในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
   การนำเทคโนโลยีไปใช้ฝึกทักษะส่วนใหญ่มีการนำไปใช้ในการฝึกทักษะกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Caregivers) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของเฟิร์มมาวาติ พบว่ามีการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันในการฝึกทักษะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประเมินความพิการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Modified Rankin Scale) และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of 
Daily Living) ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความสามารถในการประเมินความเปลี ่ยนแปลงอาการ 
ของผู้ป่วย อันนำไปสู่การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำได้อย่างทันท่วงที (23)  อีกทั้งมีการพัฒนา 
แอปพลิเคชันให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฝึกทักษะการออกกำลังกาย การกายภาพ และ  
การทำกิจวัตรประจำวัน พบว่าผู้ดูแลสามารถทำกิจวัตรประจำวันกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง
มากขึ้น ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน โดยการศึกษาของ 
ช่อผกา หลงละเลิง(24) พบว่ามีการใช้เทคโนโลยีสื่อดิจิทัลที่มีภาพ ข้อความ และคลิปวิดีโอขั้นตอนการทำกิจวัตร
ประจำวันพื้นฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้โทรศัพท์มือถือ  
สแกนคิวอาร์โค้ด ซึ่งจะแสดงข้อมูลขั้นตอนการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐานให้ได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง ผลการทดลองพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
พื้นฐานมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อีกทั้งยังมีคะแนนความพึงพอใจต่อสื่อดิจิทัลมากกว่า  
ร้อยละ 80 สอดคล้องกับการศึกษาของภาสิกา กิมหงษ์ ถึงผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเปลี ่ยนผ่านต่อความพร้อมและภาระในการดูแลของญาติ โดยมีการฝึกทักษะการดูแลผู ้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองกับญาติผู ้ดูแลกลุ่มทดลองผ่านวิดีโอคลิป และอินโฟกราฟิก (Infographic) ในบัญชี
ทางการของไลน์ รวมถึงมีการติดตามเยี่ยมประเมินความพร้อมของผู้ดูแลผ่านวิดีโอคอล พบว่าคะแนนเฉลี่ย
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ความพร้อมของญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (25) และการใช้สื่อสไลด์ วิดีโอการฟื้นฟูสภาวะ 
ทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสอนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ผลพบว่ากลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟ้ืนฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน(26) 

3. ด้านการประเมินความเสี่ยง ติดตาม และประเมินผลการรักษา 
    ในปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการประเมินความเสี่ยง ติดตาม และประเมินผลการรักษา  
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงใช้ในการส่งต่อข้อมูลระหว่างบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์เชิงพรรณนาของฮาร์ตันโต พบว่ามีการนำการให้บริการทาง
การแพทย ์ทางไกล (Telemedicine technology) มาใช ้ ในการต ิดตามอาการ ประเมิ นความเส ี ่ยง  
และผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถส่งต่อข้อมูลและประวัติการรักษาให้กับแพทย์หรือทีม 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องได้ทันที อีกทั้งบุคลากรทางการแพทย์สามารถรับรู้สภาพอาการของผู้ป่วยได้  
โดยไม่ต้องพบกันแบบตัวต่อตัว ผ่านระบบเครือข่ายออนไลน์หรือวิดีโอคอล ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้าถึงการดูแลรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(27) สอดคล้องกับการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing) ในประเทศไทย โดยมีการฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง การเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วย  
และการอาบน้ำ เป็นต้น ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จากนั้นมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านการใช้ 
แอปพลิเคช ันส ื ่อสารทางไกล (DMS Telemedicine) ซึ ่งพยาบาลสามารถว ิด ีโอคอลซักถาม ส ังเกต  
และประเมินอาการของผู้ป่วยผ่านระบบภาพและเสียงของระบบแพทย์ทางไกลได้ อีกทั้งยังมีช่องทางให้ผู้ป่วย
ติดต่อผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE Official Account) กรณีมีปัญหาหรือข้อสงสัย ทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและ 
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผลการทดลองพบว่า ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันหลังจำหน่าย  
ไม่ลดลงไปกว่าก่อนจำหน่าย และผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่ว ยภายหลังกลับบ้าน 
เพิ ่มมากขึ ้น (28) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับช่วยประเมินความเสี ่ยงในการเกิด  
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเสี่ยงสูงจากโรคหัวใจ โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) วิเคราะห์ข้อมูลอาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยร่วมกับภาพถ่ายเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (Computed Tomography: CT) ช่วยให้สามารถวางแผนในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองซ้ำได้ดียิ่งขึ้น(29) เช่นเดียวกับการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในจังหวัดขอนแก่น ที่มีการพัฒนาแอปพลิเคชันบรรจุข้อมูลที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ทำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
มากขึ้น(30) 
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แนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีในการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำสําหรับ 
ประเทศไทย 

การนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลพบว่ายังคงมีข้อจำกัด และความท้าทายในหลาย
ประการ ได้แก่ ความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน ความรู้ และทักษะด้านเทคโนโลยีของบุคลากร การยอมรับ
ของผู้ป่วย และครอบครัว ตลอดจนความเหมาะสมทางวัฒนธรรมในแต่ละประเทศ(31) จากการวิเคราะห์บริบท
ของประเทศไทย สามารถเสนอแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีในการพยาบาลสำหรับการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำได้ ดังนี้  

1. ควรมีการส่งเสริมการพัฒนารูปแบบแพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital Platform) โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ร่วมมือกับนักเขียนโปรแกรม พัฒนาแอปพลิเคชัน หรือเว็บไซต์ให้เป็นภาษาไทย มีเนื้อหาที่เหมาะสม
กับบริบทของสังคมไทย อีกท้ังควรออกแบบให้ใช้งานง่าย เหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ และสามารถเข้าใช้งานได้ในอุปกรณ์ที่หลากหลาย เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต พีซี หรือ
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

2. ควรมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลให้ครอบคลุม โดยพัฒนาระบบเครือข่ายการสื่อสาร
ระหว่างโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ให้มีความเชื่อมโยงกัน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ห่างไกล
สามารถเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ และได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
ทันท่วงที   

3. ควรมีการจัดฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยจัดอบรมเกี่ ยวกับการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นทั้งทักษะการใช้งานและการนำไปประยุกต์ใช้
ในทางปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรสามารถนำเทคโนโลยีไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งควร
จัดฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนาของเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 

4. ควรม ีการสร ้างเคร ือข ่ายความร ่วมม ือระหว ่างโรงพยาบาลก ับองค ์กรภายนอก เช่น 
สถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานภาคเอกชน เป็นต้น เพื่อแบ่งปันความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการนำ
เทคโนโลยีไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้การพัฒนาเทคโนโลยีทางการพยาบาลเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสภาพสังคมในยุคปัจจุบัน 

5. ควรมีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในการพยาบาลสำหรับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ
อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยีที ่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  รวมทั ้งช่วยให้ 
มีการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อีกด้วย 
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สรุป 
โรคหลอดเลือดสมองยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมยังคงมีแนวโน้มในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำสูง โดยผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำ มีโอกาสที่จะเกิดการเสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงกว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในครั้ง
แรก การพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำจึงเป็นสิ่งสำคัญ  
โดยในปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเข้าร่วมในการดูแลผู้ป่วย เทคโนโลยีที่ถูกนำมาใช้ เช่น การใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ การพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ ระบบการให้บริการการพยาบาลทางไกล และการนำ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ เป็นต้น โดยมีบทบาททั้งในการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และการติดตามประเมินผล  
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