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บทคััดย่่อขยาย :

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพระดัับโลกที่่�สำคััญและเร่่งด่่วนที่่�สุุดใน
ศตวรรษที่่� 21 โดยพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 13 ล้้านรายต่่อปีี สำหรัับประเทศไทยพบว่่าปััญหามีี
ความรุนุแรงมากขึ้้�น จากอัตัราการเกิดิโรคในผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ ่รวมถึึงการกลับัเข้้ารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึงึโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่น่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 
แนวโน้้มดัังกล่่าวส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อระบบสาธารณสุุขของไทย และเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นใน
การกำหนดนโยบายเชิิงกลยุุทธ์์ เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมการดำเนิินชีีวิต เช่น่ การรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ การรับัประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์ 
การหยุดุสููบบุหุรี่่� และการมีีกิจิกรรมทางกาย ล้้วนมีีบทบาทสำคััญในการลดโอกาสเกิดิโรคซ้ำ้และภาวะ
แทรกซ้้อนในระยะยาว 
	 ปััจจุุบัันแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต ถููกนำมาบููรณาการในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases) เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองที่่�
เหมาะสมโดยมุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิตตามลัักษณะส่่วนบุุคคล ซึ่�งประกอบด้้วย 
การรัับประทานอาหาร การมีีกิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด การงดสููบบุุหรี่่� 
และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม กรอบแนวคิิดดัังกล่่าวเน้้นการปรัับรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตให้้
สอดคล้้องกัับสภาพร่า่งกาย จิตใจ สังคมและวัฒันธรรมเฉพาะส่่วนบุคุคล แม้้ว่า่แนวคิดินี้้�จะได้้รับัการ
ยอมรัับมากขึ้้�นในระดัับสากล แต่่บริิบทของประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาจำกััด ดัังนั้้�น การทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาเกี่่�ยวกับัการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีการ
ดำเนิินชีีวิตตามลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อนำไปพัฒนาเป็็นรููปแบบ
ในการส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตส่่วนบุุคคลในอนาคต
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาศึึกษา 12 เดืือน ระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568 สืบค้้นบทความจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, และ ScienceDirect 
ครอบคลุุมช่่วงปีี พ.ศ. 2557–2567 เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ 1) งานวิิจััย และงานทบทวนวรรณกรรม 
(การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ การวิเิคราะห์อ์ภิมิาน การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย) 

*ได้ร้ับัการนำเสนอในงานประชุมุวิชิาการ the 2nd International Nursing Research Conference “Future Nursing Research and Innovation 

for Sustainable Global Health” จััดโดยสภาการพยาบาล ร่่วมกัับสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ และ World Academy of 

Nursing Science (WANS) ระหว่่างวัันที่่� 2-4 ธัันวาคม 2568, กรุุงเทพฯ, ประเทศไทย 
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ที่่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และ 2) งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการ
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างชััดเจน บทความที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงฉบัับเต็็มได้้จะถููกตััดออก 
คััดเลืือกบทความโดยผู้้�ประเมิิน 2 คนอย่่างเป็็นอิิสระ และใช้้ผู้้�ประเมิินคนที่่� 3 ในกรณีีมีีข้้อขััดแย้้ง 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) การสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนา 
(descriptive synthesis) และข้้อมููลเชิงิสถิติิเิบื้้�องต้้น ประเมินิคุณุภาพของงานวิจิัยัด้้วย PRISMA-ScR 
	 ผลการวิเิคราะห์ง์านวิจิัยัจำนวน 17 ฉบับั แบ่ง่เป็น็งานวิจิัยั 5 ฉบับั งานทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบ 4 ฉบัับ และงานทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย 8 ฉบัับ ผลการศึึกษาพบว่่า พบว่่า 
การรัับประทานอาหารและการมีีกิิจกรรมทางกายเป็็นองค์์ประกอบที่่�ได้้รัับความสำคััญสููงสุุดในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพภายหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการ
รับัประทานอาหาร คือคำนึึงถึึงปริมาณพลัังงานท่ี่�เพีียงพอในแต่่ละวันั และการรัับประทานอาหารตาม
แนวทางเมดิเิตอร์เ์รเนีียน ซึ่่�งอุดุมไปด้้วยผักั ผลไม้้ ธัญพืชืไม่ข่ัดัสีี โปรตีีนท่ี่�ดีี และไขมันัท่ี่�มีีประโยชน์์ 
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น ความดัันโลหิิตสููงหรืือเบาหวาน แนะนำให้้ลดปริมาณเกลืือและน้้ำตาล 
นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากจำเป็น็ต้้องได้้รับการดููแลด้้านโภชนาการเป็น็พิิเศษเพื่่�อป้อ้งกััน
การสำลัักและการเกิิดโรคปอดอัักเสบจากการสำลััก การเคลื่่�อนไหวร่่างกายเป็็นอีีกประเด็็นที่่�สำคััญ 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจำนวนมากมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว การอยู่่�นิ่่�งเป็็นเวลานานอาจก่่อให้้เกิิดภาวะ
กล้้ามเนื้้�อลีีบ ข้้อยึึดติิด และแผลกดทัับ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียง การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี
กิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั ควบคู่่�กับัการออกกำลังักายอย่า่งเหมาะสมกับัสภาพร่า่งกาย พบว่า่สามารถ
ส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้
	 โดยสรุุป การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่า่ การควบคุุมอาหารและการมีีกิจกรรม
ทางกายเป็น็หัวัใจสำคัญัของการฟื้้�นฟููหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง สามารถลดภาวะแทรกซ้อ้นและ
ป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวััยทำงานที่่�ต้้องกลัับไปดำรงชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ อย่่างไร
ก็ต็าม การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิตในประเทศไทยยัังมีีปริมาณน้้อย โดยเฉพาะด้้านโครงสร้้าง
พื้้�นฐาน เทคโนโลยีี  และบุุคลากรทางสุุขภาพ ส่ งผลให้้การดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�ชนบทหรืือกลุ่่�ม
เปราะบางยัังไม่่ทั่่�วถึึง จึึ งจำเป็็นต้้องมีีงานวิิจััยในอนาคตที่่�มุ่่�งเน้้นการเข้้าใจประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองชาวไทยในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในบริิบททางสัังคมและระบบ
บริิการสุุขภาพที่่�เป็็นจริิง โดยเฉพาะในด้้านการพยาบาล การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถนะ
ของพยาบาลในการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิต โดยการบููรณาการส่่งเสริิม 
สุุขภาพเข้้ากัับกระบวนการพยาบาล และช่่วยสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างวิิชาชีีพที่่�เข้้มแข็็ง นอกจากนี้้�
ในด้้านการศึึกษาพยาบาล ควรเพิ่่�มเติิมสมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเอง การสื่่�อสารอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ และการให้้ความรู้้�โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างด้้านวััฒนธรรม
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Extended Abstract: 
	 Stroke remains one of the most pressing global health concerns of the twenty-first 
century, with approximately 13 million new cases reported worldwide each year. In Thailand, the 
burden of stroke has become increasingly severe, as reflected by rising incidence rates among newly 
diagnosed patients and a growing rate of hospital readmission, particularly among individuals with 
comorbid conditions such as hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia. These trends place 
considerable strain on the healthcare system and underscore the urgent need for effective secondary 
prevention strategies. Preventing stroke recurrence is therefore of critical clinical and public health 
importance, and lifestyle modification—encompassing medication adherence, healthy dietary practices, 
smoking cessation, and regular physical activity—plays a central role in reducing the risk of recurrence 
and long-term complications.
	 In recent years, the concept of lifestyle modification has been increasingly integrated 
into the management of chronic non-communicable diseases (NCDs) as part of a broader movement 
toward lifestyle medicine, aimed at promoting effective and sustainable self-management. Rather 
than applying a uniform approach to all patients, this framework emphasizes individualized lifestyle 
modification tailored to each patient's unique physical condition, psychosocial circumstances, and 
cultural context. Core components of this individualized approach include dietary intake, physical 
activity, sleep quality, stress management, smoking cessation, and social engagement. Despite the 
growing recognition of this model internationally, its application among stroke populations—
particularly within the Thai healthcare context—remains underexplored. This scoping review aimed 
to examine the existing evidence on individualized lifestyle modification among stroke patients in 
order to inform the future development of a person-centered lifestyle-promotion model suitable for 
clinical implementation.
	 This study was conducted over 12 months, from March 2024 to February 2025. A 
comprehensive literature search was performed across three major databases—PubMed, Scopus, and 
ScienceDirect—covering publications from 2014 to 2024. The inclusion criteria were: (1) original 
articles and review articles (systematic reviews, meta-analysis, narrative reviews) involving stroke 
patients aged 18 years or older, and (2) original articles with content explicitly addressing health 
behavior modification. Articles for which the full text could not be accessed were excluded from the 

*This article was presented at the 2nd International Nursing Research Conference “Future Nursing Research and Innovation for 
Sustainable Global Health” organized by Thailand Nursing and Midwifery Council, The Nurses’ Association of Thailand, 
and the World Academy of Nursing Science, December 2-4, 2025, Bangkok, Thailand
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review. Study selection was conducted independently by two reviewers to minimize selection bias, 
with a third reviewer consulted to resolve any discrepancies or disagreements. Data were analyzed 
using content analysis and descriptive synthesis, supplemented by basic descriptive statistics to 
characterize the included studies. Methodological quality and reporting rigor were appraised using 
the PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews) framework.
	 Analysis of the 17 studies comprising 5 original articles, 4 systematic reviews, and 8 
narrative reviews revealed that dietary control and physical activity were the two components accorded 
the highest priority in health behavior modification following stroke. With respect to dietary 
recommendations, ensuring adequate daily caloric intake and adherence to a Mediterranean-style 
dietary pattern—rich in vegetables, fruits, whole grains, lean protein, and unsaturated fats—were 
most frequently recommended across the reviewed literature. For patients with comorbidities such 
as hypertension or diabetes, reduced sodium and sugar intake was consistently advised to support 
blood pressure and glycemic control. In addition, patients presenting with dysphagia required 
specialized nutritional care and swallowing assessment to prevent aspiration and the subsequent 
development of aspiration pneumonia, a common and serious complication in this population. Physical 
mobility emerged as another critical issue, given that a substantial proportion of stroke survivors 
experience motor impairment and mobility limitations. Prolonged immobility, particularly among 
bedridden patients, was found to contribute to muscle atrophy, joint contractures, and pressure 
injuries. Encouraging patients to engage in activities of daily living, alongside physical exercise 
appropriately tailored to individual functional capacity, was shown to support motor rehabilitation, 
prevent secondary complications, and enhance overall quality of life.
	 In conclusion, this review highlights that dietary control and physical activity constitute 
the core pillars of post-stroke rehabilitation, contributing meaningfully to reducing complications 
and preventing stroke recurrence—particularly among working-age patients who must return to 
meaningful and independent daily functioning. Nevertheless, research on lifestyle medicine within 
the Thai context remains relatively limited, particularly regarding healthcare infrastructure, digital 
health technology, and health workforce capacity. As a result, the implementation of lifestyle-based 
interventions in rural areas and among vulnerable populations remains inconsistent and inequitable. 
Future research is therefore warranted to explore the lived experiences of Thai stroke patients in 
modifying health behaviors within authentic social and healthcare system contexts. From a nursing 
perspective, such research would substantially strengthen nurses' competency in counseling patients 
on lifestyle modification, particularly by integrating health promotion principles into routine nursing 
care processes. It would foster stronger interprofessional collaboration across the care continuum. 
Furthermore, nursing education curricula should place greater emphasis on developing competencies 
related to self-management support, effective therapeutic communication, and culturally sensitive 
health education to prepare future nurses to meet the evolving needs of this patient population.
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การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตตามลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง :  

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

Nurs Res Inno J • May - August 2026

ความสำคััญของปััญหา

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขระดัับโลก รายงานจากองค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) พบว่่าประชากร

ทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองถึึง 13 ล้้านคน 

แม้้ว่าจากรายงานอุุบััติิการณ์์ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990 

ถึึง ค.ศ. 2016 พบว่่าอััตราการเกิิดของโรคจะลดต่่ำลง 

อัันเนื่่�องจากการจััดการเรื่่�องยาสููบหรืือการควบคุุม

ความดัันโลหิิต แต่่ก็็พบอััตราอุุบััติิการณ์์ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่

เพิ่่�มมากขึ้้�น (ตั้้�งแต่่อายุุ 50 ปีขึ้้�นไป) อัตราการเสีียชีีวิต

และภาวะพ่ึ่�งพาอยู่่�ในระดัับสููง1 ซึ่ �งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ประเทศไทยที่่�พบว่า่ เมื่่�อเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่ ่ปี ีค.ศ. 2009 

ถึงึ ค.ศ. 2021 พบว่่าอััตราอุุบัตัิกิารณ์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 

15 ปี ีขึ้้�นไป  เพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 90.37 เป็็น 222.73 

ต่่อประชากรหนึ่่� งแสนคน2 นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่า

อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ (recurrent stroke) ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 16.81 โดยพบใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคร่ว่ม เช่น่ ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น3 

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองประกอบ

ด้้วยหลายปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล เพศชาย 

อายุุที่่�มากขึ้้�น การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน โรคอ้้วน 

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

การมีีประวััติบุิุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตสููง และ 2) ปัจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ได้้แก่่  การรัับประทานยาโรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่สม่่ำเสมอ การขาดการออกกำลัังกาย การบริิโภค

อาหารไม่่เหมาะสม การดื่่�มสุรุาและการสููบบุุหรี่่� เป็น็ต้้น4 

หากไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือการรัักษา อาจส่่งผล

ให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำ (recurrent stroke) และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของความพิกิารได้้ ผลกระทบของโรคหลอด

เลือืดสมองมัักจะมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือืตนเองได้้เช่น่เดิมิ ส่ง่ผลกระทบต่อ่

สภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย ครอบครััวต้้องรัับภาระในการ

ดููแล สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าแนวทางการ

รักัษาในปัจัจุบุันัให้้ความสำคัญัเกี่่�ยวกับัการปรับัเปลี่่�ยน

แบบแผนการดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

เพื่่�อลดปััจจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ เช่น่ หลีีกเล่ี่�ยงการรับัประทาน

อาหารทอด ขนมหวาน การออกกำลัังกายเป็็นประจำ 

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ โดยมีีการปรับรููปแบบ

การดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพ ลดโอกาส

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น5 

คณะผู้้�วิิจััย จึึ งมีีความสนใจทบทวนองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการปรับเปลี่่�ยนวิถิีีการดำเนินิชีีวิตตามลักัษณะ

เฉพาะส่่วนบุุคคลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพื่่�อเสนอเป็็นแนวทางการพััฒนาการปรับเปลี่�ยนวิิถีีการ

ดำเนิินชีีวิตที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ตามลัักษณะเฉพาะ

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อสืบืค้้น ทบทวนวรรณกรรม และสังัเคราะห์์

งานวิิจััยอย่่างมีีขอบเขตด้้านการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการ

ดำเนิินชีีวิิตตามลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 เพื่่�อนำเสนอแนวทางการพััฒนารููปแบบของ

การปรับเปลี่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิตตามลัักษณะเฉพาะ

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในบริิบท

ของไทย

คำถามงานวิิจััย

1.	 งานวิิจััยด้้านการปรับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิิน

ชีีวิติตามลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง ตามแบบจำลองวิิถีีการดำเนิินชีีวิตส่่วน
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ธานิินทร์์  ล้้วนรััตน์์ และวัันนา จิินดาเพิ่่�ม
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บุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้รับการวิิจััยไป

ในด้้านใดบ้้าง

2.	ผลการศึึกษาสามารถนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะใน

การพััฒนาการปรับเปลี่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตตาม

ลักัษณะเฉพาะส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

รวมถึึงงานวิิจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในทิิศทางใด ที่่�จะเป็็นประโยชน์

ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับโมเดล

วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (Personalization of lifestyle model of NCDs 

patients)5,20 โดยมีีองค์์ประกอบสำคััญ ดังนี้้� 1. การบริิโภค

อาหาร (dietary): ส่ ่งเสริิมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี

ต่่อสุุขภาพเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากโรคต่่าง ๆ  เช่่น มะเร็็ง

และโรคหัวัใจ 2. กิจกรรมทางกาย (physical activity) : 

การออกกาลัังกายช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถภาพร่่างกาย

และลดความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลือืดสมอง 3. การจัดัการ

ความเครีียด (stress management): การลดความเครีียด

มีีผลดีีต่อ่สุขุภาพจิติและ สุขภาพหัวัใจ 4. การนอนหลัับ 

(restorative sleep): การนอนหลัับที่่�เพีียงพอและ

มีีคุุณภาพช่่วยฟื้้�นฟููร่างกาย 5. ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

(connectedness หรืือ social interaction): การมีีความ

สััมพัันธ์์ที่่�ดีีส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิต และ 6. การจััดการ

สารเสพติิด (risky substance avoidance) เช่น่ บุหรี่่�หรือื

แอลกอฮอล์์ โมเดลนี้้�มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยมีีการจััดการชีีวิิต

ที่่�สมดุลุ สุขุภาพดีี และมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี เมื่่�องานวิจิัยัมีี

มากขึ้้�นและการศึึกษาอาจมีีความแตกต่่างกัันไม่่มาก

ก็น็้้อย ส่ง่ผลให้้ผลการศึึกษามีีความกระจัดักระจายและ

ยากต่่อการสรุุปข้้อมููล การทบทวนวรรณกรรมในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ต่่อยอดและทัันสมััย

มากขึ้้�น อีีกทั้้�งมีีการประเมินิคุณุภาพบทความเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�น่่าเชื่่�อถืือซึ่่�งอาจมีีประโยชน์ใน

การทำความเข้้าใจโรค รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการ

ศึึกษาวิิจััยในอนาคต

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมแบบ

กำหนดขอบเขต (scoping review) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาแบบแผนการดำเนิินชีีวิตและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดหรืือป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย และแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ทั้้ �งในและต่่างประเทศ มุ่่� งเน้้น 

6 องค์์ประกอบของพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการความเครีียด 

การนอนหลัับ การมีีปฏิสัิัมพันัธ์์กับัสังัคม และการจััดการ

สารเสพติิด ขอบเขตของประชากรที่่�ศึึกษา 

กลุ่่�มเป้้าหมาย (Population Scope) : ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (Methodological Scope) 

เป็็นการวิิจััย โดยทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด

ขอบเขต (Scoping Review) สืบืค้้นรายงานวิจิัยัจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็ก็ทรอนิกิส์ ์3 ฐานข้้อมููล PubMed Scopus และ 

ScienceDirect ช่่วงเวลาของบทความที่่�นำมาศึึกษา 

ปีี พ.ศ. 2557 - 2567 การคััดเลืือกบทความตามหลััก

เกณฑ์์ PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping 

Reviews)6 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) รายงาน

วิจิัยั ที่่�กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น ใช้้หลัักการกำหนด

ขอบเขตที่่�ต้้องการศึึกษา (1) งานวิิจััยและงานทบทวน

วรรณกรรม (การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

การวิิเคราะห์์อภิิมาน การทบทวนวรรณกรรมแบบ

บรรยาย) ที่่�เก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และ (2) งานวิิจััยที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต
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เกณฑ์์การคััดออก (exclusion cri teria) 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงรายงานวิิจััยฉบัับเต็็มได้้

การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพการวิิจััย 

รายงานวิิจััยที่่�สืืบค้้นได้้จะถููกคััดเลืือกและประเมิิน

คุุณภาพงานวิิจััย โดยผู้้�ประเมิิน 2 คน ซึ่ ่�งเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน หากผลการประเมิินไม่่ตรงกััน จะใช้้ผู้้�ประเมิิน

คนที่่� 3 เพื่่�อหาข้้อสรุุป

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล: การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) และการสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนา 

(descriptive synthesis) ระยะเวลาทบทวนวรรณกรรม 

เดือืนมิถิุนุายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิเิคราะห์ข์้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ดำเนิินการวิิจััย 12 เดืือน 

(มีีนาคม พ.ศ. 2567–กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568) 

ประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้วยเกณฑ์ ์

PRISMA-ScR  

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม (ethical consideration) 

งานวิิจััยนี้้�มิิได้้เก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััคร เป็็นการ 

สัังเคราะห์์ผลงานวิิจััยที่่�ตีีพิมพ์์ในวารสาร ได้้รับการ

รัับรองการยกเว้้นพิิจารณาจริิยธรรมโครงการวิิจััย IRB 

No. 0676/67 

ผลการวิิจััย

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

เรื่่�องวิิถีีการปรับเปลี่�ยนแบบแผนการดาเนิินชีีวิิต

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง : ทบทวน

วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต โดยการสืืบค้้นข้้อมููล

จากฐานข้้อมููล 3 ฐานข้้อมููล ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 

(Figure 1)

Report excluded: 43
Not follow PRISMA-ScR criteria (n = 43)

Report assessed by PRISMA 2020 
(n = 60)

Study includes: 17

Identification of studies via databases and registers
the personalization of lifestyle modification of stroke patients

Records identified from: 14,541
PubMed (n = 334)
Scopus (n = 1516)
Science Direct (n = 12,691)

Records removed before screening: 14,472
limitation from database:
PubMed (n = 316)
Scopus (n = 1,498)
Science Direct (n = 12,658)

Records removed: 9
Duplicate records removed by manual review 
(n = 6) 
Irrelevant records removed (n = 3)

Records manually screened: 69
PubMed (n =18)
Scopus (n = 18)
Science Direct (n=33)Sc
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Figure 1 The PRISMA flowchart
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ผลจากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด

ขอบเขตครั้้�งนี้้�พบว่่า บทความวิิชาการและวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตตาม

ลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบ่่งเป็็น งานวิิจััย 5 ฉบัับ 

งานทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 4 ฉบัับ และ

งานทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย 8 ฉบับั การศึึกษา

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นด้้านการบริิโภคอาหารและการมีี

กิิจกรรมทางกายเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่ ่วนการศึึกษาในด้้าน

อื่่�น ๆ ยั ังคงมีีปริิมาณจำกััดอยู่่�  โดยมีีผลการศึึกษาที่่�

สอดคล้้องกัับคำถามการวิิจััยตามลำดัับ ดัังนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

พบว่า่ การดำเนินิชีีวิติส่ว่นบุคุคลด้้านการบริโิภคอาหาร 

และการมีีกิิจกรรมทางกาย เป็็นด้้านที่่�พบได้้แพร่่หลาย

มากที่่�สุุด ดั งแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.1 ด้้ านการบริิโภคอาหาร อาหารถืือเป็็น

ปััจจััยหลัักในการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลือืดสมอง เนื่่�องจากมีีผลต่่อภาวะสุุขภาพอย่่างหลีีกเล่ี่�ยง

ไม่ไ่ด้้ การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

จึึงเป็น็กิจิกรรมที่่�สำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่การป้อ้งกันัการกลับั

เป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่ �งหลัักสำคััญของ

การรัับประทานอาหาร คืือ 

	 	 1.1.1 การรัับประทานอาหารให้้เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการพลัังงานในแต่่ละวััน7,8 

	 	 1.1.2 คำนึึงถึึงพฤติิกรรมในการเลืือกรัับ

ประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ8 

ลัักษณะของอาหารที่่�แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

คืืออาหารแบบเมดิิเตอร์์เรเนีียน9,10  ประกอบด้้วยการ

รัับประทานผลไม้้ ผััก ธััญพืืช โปรตีีนดีีและไขมัันดีี 

	 	 1.1.3 ลั กษณะของอาหารของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง (the dietary approach to stop 

Hypertension: DASH) ยัังถููกแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองอีีกด้้วย11 โดยแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยจำกััด

การรับัประทานเกลือื ให้้รับัประทานน้้อยกว่่า 2,000 มิลิลิกิรัมั

ต่่อวััน12,13 และหลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีี

รสหวานจัดั หรืือของหวานและจำกัดัอาหารที่่�มีีไขมันัสููง7,14 

นอกจากการบริิโภคอาหารแล้้ว ปัญหาการกลืืน 

ที่่�อาจพบได้้จากพยาธิสิรีีรวิทิยาของโรคหลอดเลือืดสมอง 

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการบริิโภคอาหาร กล่่าวคืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาการกลืืนจะเผชิญกัับข้้อจำกััดในการ

รัับประทานอาหารและความเสี่่�ยงของการสููดสำลััก 

ดัั งนั้้� น  การประ เ มิินการก ลืืนในระยะที่่� ผู้้� ป่่ วย

นอนโรงพยาบาลน่่าจะส่ง่ผลต่อ่รููปแบบภาวะโภชนาการ

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง และเป็น็ประเด็น็ที่่�ควร

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมมากขึ้้�น 

	 1.2 การมีีกิจิกรรมทางกาย เป็น็อีีกหน่ึ่�งแง่มุ่มุ

ในการดำเนินิชีีวิติที่่�แพร่่หลายในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

แม้้ว่าพยาธิสิรีีรวิทิยาของโรคหลอดเลือืดสมองอาจสร้้าง

ความทุพุพลภาพแก่ผู่้้�ป่ว่ย  ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในสภาวะ

เนืือยนิ่่�ง (sedentary) และใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�กัับที่่�11 

แต่ผ่ลการศึึกษาพบว่า่เมื่่�อจำหน่า่ยจากโรงพยาบาลนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีีการปรับเปลี่่�ยนด้้านพฤติิกรรมการออก

กำลังักาย หรือืเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายแต่่อย่า่งใด15 ดังันั้้�น 

แนวปฏิิบััติิฯ จึึงแนะนำกลวิิธีีในการเพิ่่�มการมีีกิจิกรรม

ทางกายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่น่ การประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีีด้้านการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(behavior change strategies) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

มีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์9 ซึ่่�งจากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการน้้อย 

(minor stroke) หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอด

เลือืดสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) ควรออกกำลัังกาย

ชนิิด moderate intensity เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 

30 นาทีี14 ซึ่�งช่่วยให้้คงไว้้ซึ่�งศักัยภาพในการทำกิิจกรรม

และความสามารถของกล้้ามเนื้้�อและควบคุุมน้้ำหนััก 

นำไปสู่่�การป้้องกันัความเสี่่�ยงของโรคหัวัใจและหลอดเลือืด

ในอนาคตด้้วย16 การออกกำลัังกายยัังมีีส่่วนช่่วย

ในระบบการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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และช่่วยด้้านระบบหััวใจและหลอดเลืือดอีีกด้้วย8,13 

การศึึกษาของคอนนอร์์ และคณะ12 พบว่่า ด้้ านการ

ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายได้้มีีการพััฒนา mHEALTH 

เข้้ามาช่่วยในการปรับตััวของผู้้�ป่่วยแต่่อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่พบเครื่่�องมืือหรืือแอพพลิิเคชั่่�นที่่�มีีประสิิทธิภาพ

ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

นอกจากนี้้�การศึึกษานำร่อ่งของ อิงิลิชิ และคณะ9 

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งด้้านการรัับประทาน

อาหารและการมีีกิจกรรมทางกายในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง โดยส่่งเสริิมการจััดการตนเองผ่่านระบบ

สุุขภาพทางไกล (telehealth) พบว่่า ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

จััดการตนเองในด้้านดัังกล่่าวดีีขึ้้�น แต่่ควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลต่่อไป โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มัักจะเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับการ

เคลื่่�อนไหวทางร่่างกาย เนื่่�องจากพยาธิิสรีีรวิิทยาของ

โรคหลอดเลือืดสมองส่ง่ผลให้้เกิดิอาการอ่อ่นแรง ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการมีีกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมการทำกายภาพบำบััดจะมีี

ส่่วนช่่วยในการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย จากแนว

ปฏิิบััติิของมีีด และคณะ16 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�สามารถเคลื่่�อนไหวได้้  ออกกำลัังกายใน

รููปแบบ Low to Moderate intensity อย่่างน้้อย 10 นาทีี 

เป็็นระยะเวลา 4 วั ันต่่อสััปดาห์์ หรืือ ออกกำลัังกาย 

แบบ Vigorous เป็็นระยะเวลา 20 นาทีี จำนวน 2 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์  ในขณะที่่� การศึึกษาของ โกโวริิ และคณะ11 

แนะนำการออกกำลังักายในผู้้�ป่ว่ยที่่�ช่่วยเหลือืตนเองได้้

น้้อย ให้้ออกกำลัังกายด้้วยการเพิ่่�มการสร้้างความสมดุุล 

(balance) การฝึึกเดิินโดยมีีการเพิ่่�มความเร็็ว (speed 

walking) ความทนทาน (endurance) การออกกำลัังกาย

ดังักล่า่วจะมีีส่ว่นช่ว่ยส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้้อจำกัดัด้้าน

การเคลื่่�อนไหวให้้สามารถมีีกิิจกรรมทางกาย และเพิ่่�ม

ความสามารถในการดููแลตนเองในอนาคตได้้

	 1.3 การจััดการความเครีียด การทบทวน

วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตครั้้�งนี้้�พบว่่า การจััดการ

ความเครีียดมีีส่่วนต่่อการดำเนิินชีีวิตของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง11 โดยมักัจะตรวจพบภายหลัังการ

วิินิิจฉััยเป็็นระยะเวลาหน่ึ่�ง แต่่ยัังไม่่พบงานวิิจััยใดที่่�

อภิิปรายเกี่่�ยวกัับการจััดการความเครีียดในมิิติิของวิิถีี

การดำเนินิชีีวิติส่ว่นบุคุคล อย่า่งไรก็ต็าม ปัจจุบุันัพบว่า่

อัตัราอุุบัติัิการณ์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอายุุ

น้้อย มีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งถือืเป็น็กลุ่่�มวัยัทำงาน จึึงมักั

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีภาวะเครีียด เกี่่�ยวข้้อง

กัับด้้านการทำงานเลี้้�ยงชีีพ (occupational factors)13 

	 1.4 ด้้านการควบคุมุโรคร่ว่ม (comorbidities) 

จากการทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�พบว่่า แนวปฏิิบััติิ

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควบคุุมโรคร่่วม 

เช่่น ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน เป็็นต้้น9,13 การควบคุมุ

โรคร่ว่มมีีความสำคัญัอย่า่งมาก เนื่่�องจากมีีผลต่อ่โอกาส

การกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่ �งพฤติิกรรมการควบคุุมโรคร่่วม

สามารถพยากรณ์์ความรุุนแรงของโรค และโอกาสการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในอนาคตได้้ การศึึกษาในปััจจุุบััน

จึึงมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถดููแลและจัดัการภาวะสุขุภาพ

ของตนเอง (self-management)

	 1.5 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors 

control) ภายหลังัการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

ผู้้�ป่่วยจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้

เกิดิโรค นอกจากการควบคุุมโรคร่ว่ม นั้้�นคือืการจัดัการ

กับัพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยเฉพาะด้้านการ

สููบบุหุรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์(smoking and alcohol 

consumption) ตามแนวปฏิิบััติิของโรคหลอดเลืือด

สมองแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองงดสููบบุหุรี่่�

อย่่างถาวร เนื่่�องจากการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มโอกาสการกลัับ

เป็็นซ้้ำและโอกาสเสีียชีีวิิต11 แต่่ยัังคงมีีโอกาสในการ 

กลัับเป็็นซ้้ำอยู่่�10 การงดสููบบุุหรี่่� (smoking cessation) 

จึึงเป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควรได้้

รัับคำแนะนำและควรได้้รับการประเมิินความรู้้� 

ความเข้้าใจและทััศนคติิในการสููบบุุหรี่่�ก่่อนการ
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จำหน่่ายจากโรงพยาบาล แม้้ว่า่จะมีีความยุ่่�งยากและได้้

รัับอิิทธิิพลจากหลากหลายปััจจััย เช่่น สภาพสัังคม 

ความเครีียด เป็็นต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

ครั้้�งนี้้� ไม่่พบการนำเสนอในแง่่มุุมของการนอนหลัับ

หรือืปฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคม จึึงไม่เ่พีียงพอต่อ่การนำเสนอ

ในการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตในครั้้�งนี้้� 

Table 1 Summary of personalization of lifestyle modification of stroke patients 

Author Diet Physical Activity Smoking and Alcohol 

Consumption

Others

Connor et al., 202112 ✓ ✓ ✓ - mHealth for health promotion

Mead et al., 202316 ✓ ✓ ✓
Govori et al., 202411 ✓ ✓ ✓ - Stress management

- Air pollution

English et al., 20249 ✓ ✓ - Comorbidities

Maalouf et al., 202310 ✓ ✓
Zyiax and Windler, 

202321

✓ ✓

Brouwer-Goossensen  

et al., 202219

✓ ✓ ✓ - Positive reinforcement

Lennon et al., 20148 ✓ ✓ ✓ - Health education

- Personal coach

Sylaja et al., 202118 - Team discharge planning

Faiz et al., 201915 ✓ ✓ ✓ - Health education

Shankari et al., 202017 ✓ ✓ ✓ - Lifestyle modification with 

medication adherence 

Shani et al., 202114 ✓ ✓ - Lifestyle modification with 

medication adherence 

- Health education for discharge 

planning

Chiangkhong, 

Suwanwong, and 

Wongrostrai, 202313

✓ ✓ ✓ - Lifestyle modification with 

medication adherence

- Stress management

- Sleep quality

Turan et al., 201822 - Comorbidities

- Coach

Mapoure et al., 20187 ✓ ✓ - Multidisciplinary team

Towfighi et al., 202024 ✓ ✓
Doshi et al., 202323 - Health education
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การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตตามลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง :  

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

Nurs Res Inno J • May - August 2026

อภิิปรายผล 

โรคหลอดเลืือดสมองถืือเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สร้้าง

ผลกระทบอย่่างมากต่่อตััวผู้้�ป่่วยทั้้�งกาย จิ ตใจ และ

จิิตสัังคม การปรับตััวเข้้ากัับการเปลี่�ยนแปลงนี้้�ถืือเป็็น

ช่่วงที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองให้้สามารถดำรงชีีวิิตในสัังคมได้้นั้้�น จำเป็็น

ต้้องได้้รับการสนัับสนุุนจากหลากหลายปััจจััย ทั้้�งทีีม

สุขุภาพ ครอบครััว และแรงสนัับสนุุนจากสัังคม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตครั้้�งนี้้�พบว่่า 

การดููแลด้้วยทีีมสหสาขา ร่่วมกัับการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สนัับสนุุน

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถดำเนิินชีีวิิตที่่�พึึงประสงค์์อย่่าง

ต่่อเนื่่�องได้้7,8,18 

การดููแลด้้วยทีีมสหสาขา (multidisciplinary 

team) เป็็นการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบด้้วยทีีมการ

ดููแล อัันประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร 

นัักกายภาพบำบััด นั ักจิิตวิิทยา นั ักกิิจกรรมบำบััด 

นัักโภชนาการ มั กนำมาประยุุกต์์ร่่วมกัับการดููแล 

โดยเฉพาะการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั โดยมีีเป้า้หมาย

เพื่่�อการจัดัการเฉพาะด้้านต่า่งๆ เช่น่ การดููแลเรื่่�องการ

รัับประทานอาหารจากนัักโภชนากร หรืือ การจััดการ

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังโรคหลอดเลืือดสมองโดยจิิตแพทย์์ 

เป็น็ต้้น การดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมัักอาศััย

ทีีมสหสาขา เข้้ามามีีส่ว่นร่ว่ม เพื่่�อเป้า้หมายของการดููแล

รักัษาที่่�เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุ อาจกล่า่วได้้ว่า่ เป็น็การดููแล

ร่่วมกััน7 นอกจากนี้้� กลวิิธีีที่่�ใช้้ในการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองหรืือการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

มัักเลืือกใช้้การสนัับสนุุนแรงจููงใจ (motivation) และ

การให้้คำปรึึกษา (counselling) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถปรัับเปลี่�ยนรููปแบบการดำเนิินชีีวิตส่่วนบุุคคล

ได้้เช่่นกััน8,19 

การวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ 

เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สามารถปรับวิิถีีชีีวิตตนเอง โดยการวางแผนจำหน่่าย

ตั้้�งแต่่แรกรัับ จะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยและญาติิเข้้าใจถึึง

การเจ็็บป่่วย การรัักษาที่่�ได้้รับ ร่ วมกัับการประเมิิน

อาการและอาการแสดง รวมถึึงผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

(health outcomes) เช่น่ ความสามารถในการทำกิิจวัตัร

ประจำวััน (functional ability) หรืือ การประเมิินความ

พิิการ (Modified Rankin Scale) จะช่่วยให้้ทีีมสุุขภาพ

สามารถวางแผนการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านได้้อย่่าง

เหมาะสมกัับความต้้องการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน14,17,18 

สิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ไม่เ่พีียงแต่่การจัดัการภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดจาก

โรคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ดููแลและจััดการภาวะสุุขภาพของตนเอง เป็็นสิ่่�งที่่�ทีีม

สหสาขาควรกำหนดเป็็นเป้้าหมายในการดููแลร่่วมกััน 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาระบุุว่่าการเพิ่่�ม personal health 

coach หรืือการใช้้  working book จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลภาวะสุุขภาพของตนเองได้้  โดยกล่่าวว่่า 

การใช้้สมุุดประจำตััวและการมีีผู้้�สนัับสนุุนส่่วนบุุคคล 

(coach) จะช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจและความรัับผิิดชอบต่่อ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและช่่วยให้้

บุุคลากรสามารถติิดตามและประเมิินภาวะสุุขภาพ

ส่่วนบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งให้้การสนัับสนุุนจิิตใจ 

อัันนำไปสู่่�การจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมที่่�

ยั่่�งยืืน และสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่อระบบสุุขภาพโดยรวม

ของประเทศ7,8 ผลการศึึกษาสามารถนำไปสู่่�ข้้อเสนอ

แนะในการพััฒนาวิิถีีการดำเนิินชีีวิตส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึึงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ที่่�จะเป็็นประโยชน์ต่่อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในประเทศไทย

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำงานวิิจััยไปใช้้
ประโยชน์์

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างกำหนดขอบเขต

ครั้้�งนี้้�  แสดงให้้เห็็นว่่า ภายหลัังการเจ็็บป่่วยด้้วย
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โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยน

รููปแบบการดำเนินิชีีวิติอย่า่งหลีีกเล่ี่�ยงไม่ไ่ด้้ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในวััยทำงาน ที่่�มีีข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิต 

ต้้องพบกัับความยากลำบากในการกลัับไปทำงาน 

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งเศรษฐานะของตนเองและครอบครััว การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจัดการภาวะสุุขภาพของตนเอง จะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดได้้  อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาที่่�

ยืืนยัันถึึงผลลััพธ์์ของการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำยัังมีี

ปริมาณน้้อย และการทบทวนวรรณกรรมส่่วนใหญ่่เน้้น

เฉพาะการปรับวิิถีีชีีวิิตส่่วนบุุคคลด้้านอาหารและ

การมีีกิจกรรมทางกาย ซึ่ �งยัังขาดรายละเอีียดของ

องค์์ประกอบอื่่�น ๆ  เช่น่ การจััดการความเครีียด รวมทั้้�ง

ไม่พ่บการศึึกษาที่่�อธิบิายถึงึการปรับัรููปแบบการดำเนินิ

ชีีวิิตที่่�เน้้นลัักษณะเฉพาะส่่วนบุุคคลภายหลัังการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย ดัังนั้้�น 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะในการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิิน

ชีีวิิตส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะประเด็็นการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี 

เช่่น ระบบสุุขภาพทางไกล ที่่�อาจมีีความเหมาะสม 

ในผู้้� ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีเพื่่�อช่่วย

เสริมิสร้้างการปรับเปลี่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิตส่ว่นบุุคคล 

นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับวิิถีีการดำเนิินชีีวิต

ส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองในแง่่มุมุอื่่�นๆ 

เพิ่่�มเติมิ เช่น่ การจัดัการความเครีียด การนอนหลับัและ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม เพื่่�อวิิเคราะห์์แนวทางการ

ปรับวิถิีีการดำเนินิชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้ครอบคลุมุมากขึ้้�น รวมถึงึควรมีีการศึึกษาทั้้�งระยะสั้้�น

และระยะยาว เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ด้้านการกลัับเป็็นซ้้ำ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
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