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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชัว่คราว (Transient Ischemic Attack: TIA) เป็นภาวะฉกุเฉินทางระบบประสาทและ 

เปน็สัญญาณเตือนทีส่ำ�คัญของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic Stroke) ในอนาคตแม้อาการของ TIA จะหายได้เอง 
ภายใน 24 ชั่วโมง แต่ด้วยลักษณะอาการที่เกิดขึ้นชั่วคราวและหายได้เอง ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติมักประเมินความรุนแรงต่ำ� 
เกินไป และละเลยการดูแลตนเองเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคซ้ำ� ซึง่อาจนำ�ไปสู่ภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาตถาวร หรอืแม้แต่ 
เสียชวีติได้ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจยัสำ�คัญในการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจให้ผู้ป่วยสามารถจดัการสุขภาพของ
ตนเองอยา่งมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะในผู้ป่วย TIA ซึง่ต้องได้รบัขอ้มูลทีถู่กต้อง เขา้ใจงา่ย และสามารถนำ�ไปปรบัใชไ้ด้จรงิ บทความน้ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์บทบาทของพยาบาลวชิาชพี

ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย TIA ครอบคลุมต้ังแต่การประเมินความสามารถในการเข้าใจข้อมูล การให้
ความรู ้ การฝึกทักษะการดูแลตนเอง ไปจนถึงการสนับสนุนส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างต่อเน่ือง พยาบาล 
ซึง่เป็นบุคลากรที่ใกล้ชดิผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทสำ�คัญในการเปล่ียนมุมมองของผู้ป่วยจาก ภาวะที่หายได้เอง ไปสู่โอกาสในการ 
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการส่ือสาร การสอน และการให้คำ�ปรกึษาที่มีประสิทธภิาพ เพ่ือลดอุบัติการณ์และผลกระทบ 
ของโรคในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ:  โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชัว่คราว, การจดัการตนเอง, ความรอบรูด้้านสุขภาพ, บทบาทพยาบาล

Abstract
A Transient Ischemic Attack (TIA) represents a neurological emergency and serves as a critical harbinger 

of a future ischemic stroke. However, the transient nature of its symptoms, which resolve spontaneously, often 
leads patients and their families to underestimate the condition's severity. This results in poor adherence 
to secondary prevention strategies, which in turn significantly increase the risk of a subsequent major and 
disabling stroke.

Health literacy, therefore, emerges as a cornerstone for empowering patients for effective self-management. 
This review analyzes the pivotal role of professional nurses in fostering health literacy among TIA  
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patients. This role encompasses activities ranging 
from health literacy assessment and tailored  
education to promoting self-management skills and 
cultivating a supportive environment.

As healthcare professionals with the most  
intimate patient contact, nurses are uniquely 
positioned to reframe the patient's perception of 
TIA from a benign event into a critical window of 
opportunity for stroke prevention. Through targeted 
communication, education, and counseling, they play 
a proactive role in ultimately reducing the long-term 
incidence of and burden of stroke.

Keywords: Transient Ischemic Attack, Self- 
Management, Health Literacy, Nursing Role

บทนำ�
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำ�คัญซึง่เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชวีติและความ
พิการในประเทศไทย1 อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง
มีแนวโน้มทีล่ดลง แต่อัตราการปว่ยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีแนวโน้มที่สูงเพ่ิมขึ้นทุกปี2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการ
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke) น้ัน
พบวา่ประมาณรอ้ยละ 15 จนถึงรอ้ยละ 20 ของผู้ปว่ยกลุ่มน้ี 
จะมีอาการของ โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นแบบชัว่คราว 
(Transient ischemic attack: TIA) นำ�มาก่อนโดยอุบัติการณ์ 
ที่แท้จรงิของภาวะน้ีในคนไทยยังไม่ทราบแน่ชดั3 ผู้ป่วย TIA 
ประมาณรอ้ยละ 5 ถึงรอ้ยละ 23 เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดภายใน 7 วันแรก โดยผู้ทีเ่กิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดประมาณรอ้ยละ 50 จนถึงรอ้ยละ 90  
จะเกิดภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงแรกหลังจากการเกิด 
TIA และการติดตามในระยะ 3 เดือนแรก พบอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 8 ถึง 154 ซึ่งการป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลภาวะสุขภาพทั้งด้านรา่งกาย 
และจติใจของทัง้ตัวผู้ป่วยและครอบครวัซึง่ผู้ป่วยทีร่อดชวีติ
จากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะพบว่าว่ามีความ
พิการหรอืไม่สามารถดำ�รงชีวติหรอืคงประสิทธภิาพทำ�งาน
ได้เหมือนเดิม ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาและการ 
ขาดรายได้ สมาชิกในครอบครวั ต้องมีภาระในการดูแล  
ส่งผลทำ�ให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับ 
ครวัเรอืนและระดับประเทศ2 
	 อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายทีส่ำ�คัญเกิดจากชอ่งว่างแห่ง 
การรบัรู ้เก่ียวกับความรุนแรงของ TIA โดยมีการศึกษาพบวา่ 
ผู้ป่วยและครอบครวัมักเข้าใจผิดว่าอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่  
ใบหน้าตก พูดไม่ชดั อ่อนแรงคร ึง่ซกี ชา ปัญหาการมองเห็น 
(ภาพซอ้น, มัว) เวยีนศีรษะ สับสน และการทรงตัวผิดปกติ  

เพียงชัว่คราวและหายได้เองน้ันเปน็ภาวะทีไ่ม่น่ากังวล5 การรบัรู ้
ดังกล่าว  ส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาล6 
เพ่ือลดช่องว่างในการรบัรู ้ และส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเข้าใจวธิี
ปอ้งกันการเกิดซ้ำ� จงึต้องพิจารณาทบทวนบทบาทของ health 
literacy
	 การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ (health literacy)  
ได้รบัการพิสูจน์แล้วว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ ส่งผลต่อความ 
สามารถในการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง7  

ความเรง่ด่วนของภาวะ TIA แสดงให้เห็นจาก การพัฒนาระบบ
ประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเรว็ต้ังแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
โดยใช้แนวทางคัดกรองที่นำ�โดยทีมกู้ชีพ เพ่ือคัดกรองและ 
ส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธภิาพ8 ควบคู่ไปกับการสนับสนุน
ให้ผู้ปว่ยสามารถจดัการตนเองได้อยา่งย่ังยนื ซึง่การสนับสนุน
โดยพยาบาลมีประสิทธผิลสูงในการช่วยเหลือผู้รอดชีวติจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง9 
	 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
:WHO)ให้นิยาม “ความรอบรูด้้านสุขภาพ” ว่าเป็นทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่ส่งเสรมิแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ และใชข้้อมูลสุขภาพเพ่ือ 
คงไวซ้ึง่สุขภาวะทีดี่อย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ี Nutbeam ได้จำ�แนก
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่10 

1. ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) คือ ทกัษะ
การอ่าน เขียน ฟัง และส่ือสาร เพ่ือเข้าใจข้อมูลสุขภาพและ
ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง

2.  ระดับการมีปฏิสัมพันธ ์(interactive health literacy) 
คือ ทักษะทางสังคมและพุทธปัิญญาที่ชว่ยให้บุคคลสามารถ
แลกเปล่ียนข้อมูล ซกัถาม และมีส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง

3. ระดับวจิารณญาณ (critical health literacy) คือ 
ความสามารถในการวเิคราะห์ ประเมิน และใชข้้อมูลสุขภาพ
อย่างมีเหตุผล เพ่ือนำ�ไปสู่การตัดสินใจและการมีส่วนรว่มใน
การส่งเสรมิสุขภาพของตนเองและสังคม

การสรา้ง health literacy ตามกรอบของ WHO จงึเปน็
ยุทธศาสตรห์ลักในการปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั11 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนะบทบาทพยาบาลใน 
ผู้ป่วย TIA 

ความหมายและนัยสำ�คัญของโรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดขาดเลอืดชัว่คราว(TIA)

TIA หมายถึง ภาวะทีก่ารทำ�งานของระบบประสาทบกพรอ่ง 
ไปชัว่คราว เชน่ มีอาการอ่อนแรงคร ึง่ซกี พูดลำ�บาก ตาพรา่มัว 
ข้างเดียว หรอืชาบรเิวณใบหน้า/แขน/ขา อันเน่ืองมาจากการ
ขาดเลือดเฉพาะที่ของสมอง ไขสันหลัง หรอืจอประสาทตา 
โดยไม่มีหลักฐานของภาวะเน้ือสมองตายจากการขาด- 
เลือดเฉียบพลัน (acute Infarction)5 ซึ่งแตกต่างจาก
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ischemic stroke)  
ที่มีการตายของเน้ือสมองถาวร อาการของ TIA มักจะหายไป
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อยา่งสมบูรณ์ภายใน 24 ชัว่โมง และโดยส่วนใหญ่มักใชเ้วลา 
ส้ันกวา่ 1 ชัว่โมง แม้วา่อาการจะหายไป แต่พยาธสิรรีวทิยาของ 
TIA น้ันเหมือนกันกับการเกิด ischemic Stroke กล่าวคือ  
มีล่ิมเลือดหรอืส่ิงอุดตันไปขัดขวางการไหลเวยีนของเลือด 
ที่ไปเล้ียงสมองชั่วขณะก่อนที่กลไกของรา่งกายจะสามารถ 
สลายล่ิมเลือดน้ันไปได้เอง12   ผู้ป่วย TIA มีความเส่ียงสูงถึง  
รอ้ยละ 8 - 15 ที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาภายใน 90  
วันแรก4 หากไม่ได้รบัการวนิิจฉัยและป้องกันอย่างทันท่วงที   
การส่ือสารให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของการเข้าใจสภาวะของ 
โรคคือ ก้าวแรกและก้าวสำ�คัญในกระบวนการพยาบาล  
เพ่ือช่วยลดผลกระทบที่ตามมา

ผลกระทบของ TIA มี ดังน้ี
1. ผลกระทบทางกายภาพและทางคลนิิก: ผลกระทบ 

ที่รุนแรงที่สุดคือความเส่ียงที่เ พ่ิมขึ้นอย่างมหาศาลต่อ 
การเกิด ischemic Stroke ในอนาคตอันใกล้2 ความเส่ียงที ่
จะเกิดภาวะสมองขาดเลือดหลังจากมี TIA อยู่ในชว่งรอ้ยละ  
1.5 ถึง 10 ภายใน 2 วัน, รอ้ยละ 5 ถึง 10 ภายใน 7 วัน รอ้ยละ 
20 ภายใน 90 วันอย่างไรก็ตาม ชว่งเวลาที่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองขาดเลือดสูงสุดคือ ภายใน 48 ชัว่โมงแรก  
หลังจากเกิด TIA แพทย์มักใชเ้คร ือ่งมือประเมินความเส่ียงจาก
คะแนน ABDC2  ซึง่มีค่าต้ังแต่ 0 ถึง 6 คะแนน ประกอบด้วย 
อายุ (A) ความดันโลหิต (B) อาการทางคลินิก (C) ระยะเวลา 
(D) และโรคเบาหวาน (D) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี13

-  อายุมากกวา่ 60 ปี (1 คะแนน)
- ความดันโลหิตมากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 mmHg  

	    ในการประเมินครัง้แรก (1 คะแนน)
- อาการทางคลินิก: อ่อนแรงเฉพาะที่พรอ้มสะกดจิต  

	   (2 คะแนน) หรอืความบกพรอ่งในการพูด โดยไม่มี 
          ความอ่อนแรง (1 คะแนน)

-  ระยะเวลามากกวา่ 60 นาท ี(2 คะแนน) หรอื 10 นาท ี     
    ถึง 59 นาท ี(1 คะแนน)
-   โรคเบาหวาน (1 คะแนน)
หากคะแนน ABCD²≥4 บ่งชีว้า่ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงและ

ควรได้รบัการดูแลอยา่งเรง่ด่วน การเพิกเฉยต่อสัญญาณเตือนน้ี
อาจนำ�ไปสู่ความพิการถาวรหรอืการเสียชวีติ12  

2.  ผลกระทบทางจติใจ: ผู้ปว่ยจำ�นวนมากความวติกกังวล  
ความกลัว และความไม่แน่นอนเก่ียวกับอนาคต ภาวะซมึเศรา้พบ 
ได้รอ้ยละ 81 ความเครยีด พบได้รอ้ยละ 30 ความวติกกังวล 
พบได้  รอ้ยละ 25 พวกเขากังวลวา่อาการจะกลับมาอีกเม่ือไหร ่ 
และจะรุนแรงขึน้หรอืไม่ ความกลัวน้ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติ 
การทำ�งาน และความสัมพันธท์างสังคม14 การให้คำ�ปรกึษา
โดยพยาบาลหรอืจติแพทยส์ามารถชว่ยลดผลกระทบทางจติใจ 
และปรบัปรุงคุณภาพชวีติได้ 

3. ผลกระทบต่อการรบัรูแ้ละความเชื่อ: ดังที่กล่าว
ไปข้างต้นการที่อาการหายไปเองทำ�ให้เกิดความเชื่อที่ผิดว่า  

ฉันคิดว่าอาการหายไปเองก็ไม่น่ามีอะไรน่ากังวล หรอื ไม่เป็น 
อะไรมากความเชื่อน้ีเป็นอุปสรรคโดยตรงต่อการยอมรบัการ 
รกัษาและการปรบัเปล่ียนวถีิชวีติ5 การใชเ้ทคนิค Teach back  
เพ่ือยืนยันความเข้าใจของผู้ป่วยสามารถช่วยแก้ไขความเชื่อ 
ที่ผิดได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
     ด้วยผลกระทบของ TIA  พยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญในการ
ดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้น การสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ
สำ�หรบัผู้ป่วย TIA โดยพยาบาล เป็นกระบวนการทีต้่องอาศัย
ทั้งศาสตรแ์ละศิลป ์ มีความต่อเน่ืองและต้องปรบัให้เข้ากับ
บรบิทของผู้ป่วยแต่ละราย  โดยสามารถแบ่งบทบาทออกเป็น 
4 ด้านหลัก ดังน้ี 

1. บทบาทในฐานะผู้ประเมิน  
    บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ประเมินมีความสำ�คัญ
อย่างยิ่งในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณี 
ทีเ่ก่ียวขอ้งกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราว (TIA) ซึง่ต้องการการประเมินที่ในครอบคลุม 
หลากหลายมิติ ดังน้ี

1.1 การประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพพ้ืนฐาน  
ชว่ยให้พยาบาลกำ�หนดวธิกีารส่ือสารที่เหมาะสม โดยนิยมใช ้
เคร ือ่งมือ  Brief Health Literacy Screen (BHLS)15  ซึง่เปน็ 
แบบคัดกรองส้ัน 3 ขอ้ ประเมินความสามารถในการอ่าน เขา้ใจ 
และใชข้้อมูลสุขภาพ ผ่านการให้คะแนนแบบ Likert  Scale (1 - 5)   
โดยคะแนนสูงบ่งชีถึ้งความเส่ียงต่อภาวะรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ�  
เคร ือ่งมือน้ีเหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้มีการศึกษาน้อย หรอืมี 
โรคเร ือ้รงัหลายโรค นอกจากน้ี ควรเสรมิด้วยเทคนิค Teach- 
Back โดยใชค้ำ�ถามปลายเปิด เชน่ หลังจากที่เราคุยกันไป  
ช่วยอธิบายให้ฟังอีกครัง้ได้ไหมคะ ว่าภาวะสมองขาดเลือด 
ชั่วคราวคืออะไรและอันตรายอย่างไร หรอื ยาตัวน้ีทีคุ่ณหมอ 
ให้มา มีวธิรีบัประทานอย่างไร และเพ่ือชว่ยเร ือ่งอะไรบ้างคะ  
หรอื ช่วยอธิบายผลข้างเคียงของยา หรอืการปฏิบัติตัว 
หลังการรกัษาได้ไหมคะ การประเมินน้ีจะชว่ยให้พยาบาลทราบ
ว่าควรใชภ้าษาที่เรยีบง่ายเพียงใด หรอืจำ�เป็นต้องใชส่ื้อภาพ 
ประกอบเพ่ิมเติมเชน่ แผนภาพ วดีิโอ หรอือินโฟกราฟิก เพ่ือ 
ชว่ยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้งา่ยและถูกต้องมากขึน้     

1.2 การประเมินความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ TIA และ  
stroke นอกเหนือจากความเข้าใจพ้ืนฐาน พยาบาลจำ�เป็น
ต้องประเมินอย่างจำ�เพาะเจาะจงวา่ผู้ป่วยเข้าใจความเชือ่มโยง 
ระหว่าง TIA กับ stroke หรอืไม่ หากยังไม่เข้าใจให้อธิบาย 
ว่าใน TIA การอุดตันชั่วคราวในหลอดเลือดสมองเกิดจาก 
ล่ิมเลือดหรอืไขมัน ซึ่งทำ�ให้การไหลเวยีนของเลือดถูก
ขัดขวางชั่วคราวส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนและสาร 
อาหารที่จำ�เป็น จนเกิดอาการ เช่น ชาคร ึ่งซีก หรอืพูดไม่ชัด  
เม่ือการอุดตันหายไปอาการมักจะหายไปด้วย หากสาเหตุของ 
การอุดตัน เชน่ ล่ิมเลือดหรอืการตีบแคบในหลอดเลือดยังคง 
มีอยู่ การอุดตันอาจเกิดขึ้นอีกและรุนแรงขึน้ จนนำ�ไปสู่ stroke  
ซึง่ทำ�ให้สมองเสียหายถาวร ดังน้ัน TIA เป็นสัญญาณเตือน 
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ที่สำ�คัญที่ต้องได้รบัการรกัษาอย่างเรง่ด่วนเพ่ือป้องกัน  stroke  
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้16 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจความสำ�คัญ
ของการป้องกัน ควรตรวจสอบวา่ผู้ปว่ยสามารถระบุปจัจยัเส่ียง
ของตนเองได้ถูกต้องหรอืไม่ (เชน่ ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน,  
ไขมันในเลือดสูง) ใชค้ำ�ถามที่ชว่ยให้ผู้ป่วยสามารถระบุปัจจยั
เส่ียงของตนเองได้ เช่น คุณเคยตรวจระดับไขมันในเลือด 
หรอืไม่ หรอืคุณมีประวัติครอบครวัที่เก่ียวข้องกับโรคหลอด-
เลือดสมองหรอืไม่ และเข้าใจว่าปัจจยัเหล่าน้ันเก่ียวข้องกับ 
อาการที่ เกิดขึ้นอย่างไร17 ที่สำ�คัญคือ ผู้ป่วยจดจำ�อาการ 
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเบื้องต้น 
F.A.S.T ดังน้ี

F - Face (ใบหน้า): หน้าบิดเบี้ยว ยิ้มแล้วมุมปากตก	
ข้างหน่ึง

A - Arms (แขน): ยกแขนไม่ขึ้นหรอืแขนอ่อนแรง 
ข้างใดข้างหน่ึง

S - Speech (การพูด): พูดไม่ชัด พูดติดขัดหรอื 
ฟังไม่เข้าใจ

T - Time (เวลา): เวลาเป็นส่ิงสำ�คัญ รบีไปโรงพยาบาล	
ทนัที

1.3 การประเมินความเชือ่ด้านสุขภาพและทัศนคต ิ
ประเมินโดยการสำ�รวจความเชื่อส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มี 
ต่อโรค การรกัษา และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือค้นหา
อุปสรรคทีอ่าจมองไม่เห็น เชน่ ความเชือ่วา่อาการทีเ่กิดขึน้เป็น 
เร ือ่งของโชคชะตา ความกังวลต่อผลขา้งเคียงของยาจนไม่กล้า 
รบัประทาน หรอืความเชือ่ม่ันในการรกัษาทางเลือกมากกว่า
แผนการรกัษาปัจจุบัน โดยใชค้ำ�ถามเพ่ือสำ�รวจความเชือ่ เชน่  
คุณคิดวา่อาการทีเ่กิดขึน้สามารถรกัษาได้หรอืไม่ หรอื คุณเคย 
ได้ยินเก่ียวกับการรกัษาด้วยยาแผนปัจจุบันหรอืไม่เพ่ือการ 
ทำ�ความเข้าใจมุมมองของผู้ป่วย และใช้แนวทางในการแก้ไข 
ความเขา้ใจผิดเชน่การใชข้้อมูลเชงิวทิยาศาสตรห์รอืการอ้างอิง 
จากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสรา้งความม่ันใจให้กับผู้ป่วย และสรา้ง
สัมพันธภาพบนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ เชน่ การใชภ้าษา 
ทีเ่ปน็มิตร หรอืการแสดงความเขา้ใจในความกังวลของผู้ปว่ย16,17 

1.4 การประเมินความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละ
เปลีย่นแปลง การประเมินความพรอ้มของผู้ปว่ยในการเรยีนรู ้
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นขั้นตอนสำ�คัญในการ 
วางแผนการให้คำ�ปรกึษาเชงิพฤติกรรม ทั้งน้ีพยาบาลสามารถ 
ประยุกต์ใช ้ Transtheoretical Model ซึง่อธบิายกระ- 
บวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็น 5 ระยะ  
ได้แก่ ระยะ Precontemplation ผู้ป่วยยังไม่ตระหนักถึง 
ปัญหาและไม่คิดเปล่ียนแปลงภายใน 6 เดือนแนวทาง คือ ให้
ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมการตระหนักรูแ้ละต้ังคำ�ถามชีน้ำ� เชน่ คุณกังวล
เก่ียวกับสุขภาพของตัวเองบา้งไหม ระยะ Contemplation 
ผู้ป่วยเร ิม่คิดจะเปล่ียนแปลงแต่ยังลังเล ควรสนับสนุนด้วย 
คำ�ถาม เชน่ คุณเคยคิดทีจ่ะปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร 
หรอืไม่ พรอ้มอธิบายประโยชน์ของการเปล่ียนแปลง ระยะ  

Preparation ผู้ปว่ยต้ังใจจะลงมือใน 1 เดือนควรชว่ยวางแผน 
และให้ขอ้มูลเชงิบวกเพ่ือสรา้งแรงจูงใจเชน่ คุณมีแผนอยา่งไร 
ในการเร ิม่เปล่ียนพฤติกรรมระยะ Action ผู้ป่วยเร ิม่เปล่ียน 
พฤติกรรมจรงิภายใน 6 เดือนพยาบาลควรติดตามผลให้กำ�ลังใจ  
และเสรมิแรงบวก เช่น มีส่ิงใดที่ทำ�ให้คุณรูสึ้กภูมิใจต้ังแต่ 
เร ิม่เปล่ียนแปลง ส่วนระยะ Maintenance ผู้ป่วยสามารถ 
รกัษาพฤติกรรมใหม่ได้ต่อเน่ืองมากกวา่ 6 เดือน ควรส่งเสรมิ 
ความม่ันใจและป้องกันการลับไปทำ�พฤติกรรมเดิม ด้วยคำ�ถาม  
เช่น อะไรที่ช่วยให้คุณรกัษาพฤติกรรมใหม่น้ีไว้ได้ต่อเน่ือง  
การประเมินและให้คำ�ปรกึษาตามระยะของแบบจำ�ลองน้ีชว่ยให้ 
พยาบาลสามารถวางแผนการสนับสนุนได้เหมาะสมกับระดับ 
ความพรอ้มของผู้ป่วยแต่ละราย18 

1.5 การประเมินปัจจยัแวดลอ้ม การประเมินระบบ 
สนับสนุนทางสังคมอย่างละเอียด เช่น ใครคือผู้ดูแลหลัก
ครอบครัวเข้าใจความรุนแรงของโรคและพร้อมช่วยเหลือ 
หรอืไม่ครอบครวัของคุณมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคน้ีมากน้อย
แค่ไหนมีใครในครอบครวัที่สามารถช่วยดูแลคุณได้หรอืไม่ 
จะชว่ยให้พยาบาลสามารถประเมินปัจจยัทางเศรษฐกิจที่อาจ
เป็นอุปสรรค เช่น ความสามารถในการจ่ายค่ายาต่อเน่ือง  
ค่าใชจ้า่ยในการเดินทางมาพบแพทย์ หรอืการเลือกซือ้อาหาร 
ที่ดีต่อสุขภาพ ใช้คำ�ถามที่ช่วยประเมิน เช่น คุณมีปัญหาใน
การจา่ยค่ายาหรอืไม่รวมถึงการประเมินการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ  
ใชค้ำ�ถามที่ชว่ยประเมิน เชน่ โรงพยาบาลอยู่ไกลจากบ้านของ
คุณมากน้อยแค่ไหน หรอื คุณมีปัญหาในการเดินทางมาพบ
แพทย์หรอืไม่ปัจจยัเหล่าน้ันเป็นข้อมูลสำ�คัญในการวางแผน
การดูแลที่เป็นไปได้จรงิสำ�หรบัผู้ป่วยและครอบครวั

2. บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ให้ความรูท้างสุขภาพ 
การให้ สุ ขศึกษาแก่ ผู้ ป่ วย TIA และครอบครัวเป็ น 

กระบวนการที่ต้องอาศัยความชดัเจน การเลือกใชเ้ทคนิคที่
เหมาะสม และการสรา้งความเข้าใจเชงิลึกเพ่ือส่งเสรมิการ
จดัการตนเองในระยะยาวเน้ือหาสำ�คัญในการส่ือสารประกอบ
ด้วยประเด็น ดังต่อไปน้ี

2.1 ธรรมชาติของโรคและปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมได ้  
การอธิบายธรรมชาติของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักรู ้ถึง
ภาวะเรง่ด่วน เชน่ TIA เปรยีบเสมือนสัญญาณเตือนภัยของ
สมองซึ่งเป็นโอกาสสุดท้ายก่อนที่โรคหลอดเลือดสมองที่ 
แทจ้รงิจะเกิดขึน้ นอกจากน้ี พยาบาลต้องอธบิายความเชือ่มโยง 
เชงิสาเหตุระหว่างปัจจยัเส่ียงที่ควบคุมได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงเหตุผลและความจำ�เป็นในการควบคุมปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ี 
ปัจจยัเส่ียงทีค่วบคุมได้ เชน่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน 
ในเลือดสูงและการสูบบุหร ี ่ ส่งผลให้หลอดเลือดสมองเส่ือม 
และเสียหาย เช่น หลอดเลือดตีบหรอืแข็งตัว เพราะสาร 
ไขมันและคราบพลัคเกาะตามผนังหลอดเลือด ซึง่ทำ�ให้เลือด
ไหลเวยีนลำ�บาก หรอืเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมอง  
เม่ือล่ิมเลือดหรอืคราบไขมันไปอุดตันหลอดเลือดชั่วคราว  
จะทำ�ให้เกิด TIA ซึง่เป็นสัญญาณเตือนว่าหลอดเลือดสมอง 
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เร ิม่มีปัญหาและถ้าไม่ได้ควบคุมหรอืรกัษา อาจลุกลามจนเกิด 
stroke ทีท่ำ�ให้สมองเสียหายถาวร ดังน้ัน การควบคุมความดัน
โลหิต น้ำ�ตาล ไขมันและการเลิกสูบบุหร ี ่ จงึสำ�คัญมากเพราะ
ชว่ยลดโอกาสเกิดลิ่มเลือดและความเสียหายของหลอดเลือด
สมอง ชว่ยป้องกันไม่ให้เกิด TIA และ stroke ได้

2.2 การเสรมิสรา้งศักยภาพในการจดจำ�และตอบ
สนองต่ออาการ stroke พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการ
ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและหน่วยครอบครวั ให้สามารถจดจำ�
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างแม่นยำ� โดยใช ้
หลักการที่ง่ายต่อการจดจำ� เม่ือเห็นคนรอบข้างมีอาการ 
เหล่าน้ี ให้จำ�คำ�วา่ F.A.S.T. 

F - Face (ใบหน้า): หน้าบิดเบี้ยว ยิ้มแล้วมุมปากตก	
ข้างหน่ึง

A - Arms (แขน): ยกแขนไม่ขึ้นหรอืแขนอ่อนแรง 
ข้างใดข้างหน่ึง

S - Speech (การพูด): พูดไม่ชัด พูดติดขัดหรอื 
ฟังไม่เข้าใจ

T - Time (เวลา): เวลาเปน็ส่ิงสำ�คัญ รบีไปโรงพยาบาล	
ทันทีหรอืโทรขอความช่วยเหลือสายด่วน 1669 รบีมาถึง 
โรงพยาบาล ภายใน 4.5 ชัว่โมงแรก หลังเร ิม่มีอาการ แพทย์
อาจให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ซึ่งช่วยลดความพิการและ 
เพ่ิมโอกาสฟ้ืนตัว

2.3   การให้ความรูด้้านเภสัชบำ�บัดและความรว่มมือ
ในการใชย้า  พยาบาลต้องอธบิายวัตถุประสงค์ของยาที่จำ�เป็น 
แต่ละชนิดอย่างชดัเจน เชน่ ยาต้านเกล็ดเลือด เพ่ือปอ้งกันการ 
ก่อตัวของล่ิมเลือด และยาลดไขมันในเลือด เพ่ือชะลอการดำ�เนิน 
ของโรคหลอดเลือดแดงแขง็ ผู้ปว่ยทีไ่ม่มีอาการแสดงหลัง TIA  
ซึง่อาจนำ�ไปสู่การขาดยา พยาบาลจงึต้องเน้นย้ำ�ถึงความจำ�เป็น 
ในการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอเพ่ือ ชว่ยป้องกัน
เหตุการณ์ในอนาคต ไม่ใชเ่พียงรกัษาอาการปจัจุบัน หากผู้ปว่ย
หยุดยาเพราะไม่มีอาการเส่ียงเกิด stroke ซ้ำ�ได้

2.4  การใชภ้าษาท่ีสอดคลอ้งกับระดับความรอบรูด้้าน 
สุขภาพ หลักการพ้ืนฐานของการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
คือ การใชภ้าษาที่เรยีบงา่ยและหลีกเล่ียงศัพทเ์ทคนิค ควรปรบั 
คำ�ศัพท์ทางการแพทย์ให้เรยีบง่าย พยาบาลต้องมีทักษะ
ในการแปลข้อมูลคลินิกให้เป็นภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครวั
สามารถเข้าใจและเชื่อมโยงได้กับชีวติประจำ� วัน เช่น  
การลดเกลือในอาหารช่วยลดความดันโลหิต ทำ�ให้ลดความ 
เส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การส่ือสารในลักษณะน้ีไม่เพียง 
แต่จะชว่ยเพ่ิมความเข้าใจ แต่ยังชว่ยลดความเหล่ือมล้ำ�ทาง
ข้อมูลและส่งเสรมิกระบวนการตัดสินใจรว่มกัน

2.5 การใชส่ื้อประกอบการสอนท่ีหลากหลาย 
เพ่ือตอบสนองต่อรูปแบบการเรยีนรูท้ี่แตกต่างกันของแต่ละ 
บุคคลการใชส่ื้อประกอบที่หลากหลายจงึมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง  
ส่ือเหล่าน้ีอาจรวมถึงรูปภาพ, อินโฟกราฟิกทีส่รุปใจความสำ�คัญ 
หรอืวดีิโอแอนิเมชันส้ัน ๆ ที่อธิบายกลไกของโรคและยา  

การเลือกใชส่ื้อที่ผ่านการออกแบบมาอย่างดีและเหมาะสมกับ 
บรบิททางวัฒนธรรม เชน่ การใชภ้าพอาหารไทยเพ่ือสอนเร ือ่ง
โภชนาการ จะช่วยเพิ่มการจดจำ�และเสรมิสรา้งความเข้าใจ 
ได้ดียิ่งขึ้น ซึง่เป็นกลยุทธส์ำ�คัญของโปรแกรมสุขศึกษาที่คำ�นึง
ถึงความรอบรูด้้านสุขภาพ

2.6  การใชเ้ทคนิค teach-back เพ่ือยนืยนัความ
เข้าใจ เทคนิค teach-back ในการประเมินความเข้าใจของ 
ผู้ปว่ยอยา่ง จากคำ�ถามวา่ เข้าใจไหมคะ ให้ปรบัเป็นการใชค้ำ�ถาม
ที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธบิายข้อมูลกลับมา เชน่ ชว่ยเล่าให้ฟังอีก
ครัง้ได้ไหมคะ ว่าทำ�ไมเราต้องทานยาตัวน้ีทุกวัน หากผู้ป่วย 
ไม่สามารถอธบิายได้ถูกต้อง พยาบาลควรปรบัวธิกีารอธบิาย
ใหม่จนกวา่จะเกิดความเข้าใจ15,17 

2.7 การสนับสนุนการปรบัเปลีย่นวถีิชวีติ 
การให้คำ�แนะนำ�ต้องเป็นรูปธรรมและเฉพาะเจาะจงต่อบุคคล  
โดยครอบคลุมการปรบัเปล่ียนวถีิชีวติ เช่น ลดการบรโิภค 
เกลือวันละ 1 ชอ้นชา หรอื เดินออกกำ�ลังกาย วันละ 30 นาท ี 
และการสนับสนุนให้เลิกบุหร ีอ่ย่างเด็ดขาด พยาบาลควร 
ทำ�งานรว่มกับผู้ป่วยในการต้ังเป้าหมายที่เป็นไปได้จรงิและ 
สามารถวัดผลได้ซึ่งกระบวนการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการ 
สนับสนุนการจดัการตนเองที่มีประสิทธภิาพ20  ติดตามความ
ก้าวหน้าและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

3. บทบาทในฐานะผู้ให้คำ�ปรกึษาและผู้ส่งเสรมิทักษะ
การจดัการตนเอง 

การให้ความรูเ้พียงอย่างเดียวไม่สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน พยาบาลจึงต้องมีบทบาทสำ�คัญ 
ในฐานะผู้ให้คำ�ปรกึษา และผู้อำ�นวยความสะดวก เพ่ือชว่ยให้ 
ผู้ ป่วยสามารถแปลงความรู ้ไปสู่การปฏิบัติจรงิในชีวติ 
ประจำ�วันได้สำ�เรจ็ ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองโดย 
พยาบาล ได้รบัการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธผิลอย่างยิ่งในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9,19,20  โดยมีองค์ประกอบ
สำ�คัญ ดังน้ี 

3.1 การต้ังเป้าหมายรว่มกัน เพ่ือกำ�หนดเป้าหมาย 
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมายต้องมีความ 
เฉพาะเจาะจง วัดผลได้ ทำ�ได้จรงิ สอดคล้องกับบรบิทของ 
ผู้ป่วย และมีกรอบเวลาชดัเจน เชน่ ผู้ป่วย TIA  ที่มีความสามารถ
เคล่ือนไหวปกติ ผู้ป่วยจะเดินเรว็ต่อเน่ือง  20 นาท ีอย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห์ เร ิ่มต้นในสัปดาห์หน้า ผู้ป่วย TIA  ที่ ยังมี 
อ่อนแรงคร ึง่ซกีหรอืเดินไม่ม่ันคง: ผู้ป่วยจะฝึกเดินด้วยไม้เท้า 
หรอืเคร ือ่งชว่ยเดินวนัละ  10  นาท ีจำ�นวน  5  วนัต่อสัปดาห์ รว่มกับ 
ผู้ดูแล และประเมินความก้าวหน้าทุกสัปดาห์การมีส่วนรว่ม 
ของผู้ป่วยในการต้ังเป้าหมายช่วยเสรมิสรา้งความรูสึ้กเป็น 
เจา้ของ และความมุ่งม่ันในการปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ือง พยาบาลหรอืทมีสุขภาพควรให้คำ�ชมและขอ้เสนอแนะ 
เชิงบวกเพ่ือเสรมิสรา้งกำ�ลังใจและความม่ันใจแก่ผู้ป่วย  
พรอ้มทั้งมีการติดตามผลอย่างสม่ำ�เสมอเป็นรายสัปดาห์หรอื 
รายเดือน เพ่ือทบทวนความก้าวหน้าและปรบัเป้าหมายให้ 
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เหมาะสม นอกจากน้ี การใชแ้บบบันทกึหรอืแผ่นติดตามชว่ยให้ 
ผู้ป่วยตระหนักรูถึ้งพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และเพิ่ม 
ความรบัผิดชอบต่อการบรรลุเปา้หมายการดูแลสุขภาพได้อยา่ง
มีประสิทธภิาพ

3.2 การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสรา้งแรง
จูงใจ (Motivational Interviewing - MI)21 MI เป็น
แนวทางการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึง่ได้รบัการ
ยอมรบัอย่างกว้างขวางว่ามีประสิทธภิาพในการส่งเสรมิการ
จดัการตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและ TIA20  พยาบาลใชเ้ทคนิคน้ีเพ่ือชว่ย 
ให้ผู้ปว่ยสำ�รวจและจดัการกับความลังเลใจ และค้นพบแรงจูงใจ
ภายในของตนเองเพ่ือการเปล่ียนแปลง ซึง่แตกต่างจากการ 
ประเมินในระยะเฉียบพลันทีมุ่่งเน้นการคัดกรองอยา่งรวดเรว็5 
แต่ MI มุ่งเน้นการสรา้งความพรอ้มทางจติใจเพ่ือการดูแลตนเอง
ในระยะยาว14  ขัน้ตอนและเทคนิคสำ�คัญของ MI ประกอบด้วย

1. การต้ังคำ�ถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สะท้อน 
ความคิดและความรูสึ้ก เชน่คุณรูสึ้กอย่างไรกับภาวะสุขภาพ 
ของตนเองในตอนน้ี หรอื อะไรคือเหตุผลที่ทำ�ให้คุณอยาก 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

2. การฟังอย่างต้ังใจและสะท้อนความรูสึ้ก เชน่ ดิฉัน
ได้ยินว่าคุณกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาใชไ่หม

3. การยนืยันและเสรมิสรา้งความเชือ่ม่ัน โดยให้กำ�ลังใจ
และชื่นชมความพยายามของผู้ป่วย

4. การสรุป เพ่ือย้ำ�ประเด็นสำ�คัญและตอกย้ำ�แรงจูงใจ
อย่างไรก็ตาม MI อาจใชไ้ด้ผลจำ�กัดในบางสถานการณ์ เชน่ 
ผู้ป่วยที่ยังไม่พรอ้มรบัฟังหรอืปฏิเสธการเปล่ียนแปลงอย่าง
ชดัเจน ผู้ที่มีภาวะจติใจรุนแรง เชน่ ภาวะซมึเศรา้หรอืสับสน
ทางจติ หรอืกรณีฉุกเฉินที่ผู้ป่วยต้องการคำ�แนะนำ�โดยตรง 
จากบุคลากรทางการแพทย์ ในสถานการณ์เหล่าน้ีควรปรบั
ใชเ้ทคนิคอ่ืนรว่ม เชน่ การให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจง หรอืการ
สนับสนุนทางจิตใจเพ่ิมเติม MI ช่วยเพ่ิมความพรอ้มและ 
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย stroke 
และ TIA โดยเฉพาะการเพ่ิมอัตราการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 
ในการควบคุมความดันโลหิตและการเลิกสูบบุหร ี ่ ซึง่ชว่ยลด
โอกาสเกิด stroke ซ้ำ�ได้22 ดังน้ัน การบูรณาการเทคนิค MI  
เข้ากับกระบวนการพยาบาลจึงเป็นแนวทางสำ�คัญในการ 
เสรมิสรา้งแรงจูงใจและการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะยาว

3.3 การส่งเสรมิทักษะการแก้ปัญหา พยาบาลมี
บทบาทเป็นโค้ชในการชีน้ำ�ให้ผู้ป่วยคาดการณ์และวางแผน 
รบัมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจรงิในชวีติประจำ�วัน เชน่ 
การลืมรบัประทานยา หรอืการขาดแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย   
โดยใชเ้ทคนิคการแก้ปัญหาอย่างเป็นข้ันตอน ได้แก่ การระบุ 
ปญัหา การหาแนวทางเลือก และการวางแผนปฏิบัติการตัวอย่าง 
เชน่ การใชก้ล่องจดัยาและแอปเตือน หรอืการแบ่งเวลา 
ออกกำ�ลังกายเป็นชว่งส้ัน ๆ การติดตามผลทำ�ได้โดยการทบทวน
สถานการณ์จรงิในการนัดครัง้ถัดไป ผ่านการสอบถามแบบ

เจาะจง วเิคราะห์ผลการใชแ้ผนทีต่กลงรว่มกัน และให้คำ�ชืน่ชม
หรอืปรบัปรุงแผนรว่มกัน เพ่ือสรา้งความเชื่อม่ันว่าผู้ป่วย
สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงของตนเองได้

3.4  การเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจ การเสรมิสรา้งพลัง
อำ�นาจคือ กระบวนการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความรู ้ความม่ันใจ  
และทักษะในการดูแลตนเองและตัดสินใจด้านสุขภาพอย่าง 
เหมาะสม การประเมินทำ�ได้ทั้งก่อนและหลังการให้คำ�ปรกึษา 
โดยใชแ้บบวัดมาตรฐาน เชน่ Patient Activation Measure 
(PAM)23  หรอื Patient Empowerment Scale เพ่ือประเมิน
ระดับความรูแ้ละความม่ันใจของผู้ปว่ย ปจัจยัทีอ่าจเปน็อุปสรรค 
ได้แก่ ความเชือ่เดิม บรบิททางสังคมเศรษฐกิจ หรอืภาวะ
ทางอารมณ์ กิจกรรมที่ใชเ้สรมิสรา้งพลังอำ�นาจ เชน่ การใช ้ 
Decisional  Balance  Tool เพ่ือชว่ยตัดสินใจ การใช ้Agenda 
Setting ให้ผู้ปว่ยเลือกประเด็นสนทนา และ Self-Monitoring 
Logs เพ่ือให้ผู้ป่วยติดตามและปรบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง9 

4. บทบาทในฐานะผู้ประสานงานการดูแลและผู้พิทักษ์ 
สิทธิ์ผู้ป่วย การดูแลผู้ปว่ย TIA ต้องอาศัยการทำ�งานรว่ม
กันของทีมสหสาขาวชิาชีพ เร ิม่ต้นต้ังแต่การประเมินภาวะ 
เรง่ด่วนในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล8 ไปจนถึงการจัดการ 
ความเส่ียงในระยะยาว พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการ
ทำ�หน้าที่เป็นศูนย์กลางการประสานงาน และทำ�หน้าที่เป็น 
ผู้พิทกัษ์สิทธผู้์ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มทีมี่ภาวะเปราะบางทางสังคม
และเศรษฐกิจ จะได้รบัการดูแลที่มีคุณภาพและเท่าเทียมกัน  
โดยมีบทบาทดังต่อไปน้ี

4.1   พยาบาลคือการส่ือสารข้อมูลสำ�คัญจากการ 
ประเมินผู้ป่วย ให้แก่สมาชิกในทีมสหสาขาวชิาชีพ เช่น  
แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนาการ และเภสัชกร เพ่ือให้ 
สามารถรว่มกันกำ�หนดแนวทางการดูแลที่สอดคล้องกัน  
ทั้งน้ี การแบ่งปันข้อมูลควรดำ�เนินการภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังจากการประเมินผู้ป่วย และควรใช้ระบบส่งต่อที่เป็น
ทางการ เชน่ ระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Record: EMR) รว่มกับ ชอ่งทางการส่ือสารแบบไม่
เป็นทางการ เชน่ กลุ่มแชท LINE หรอืการโทรศัพท์กรณีเรง่
ด่วน เพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลเป็นไปอย่างทันท่วงที เพ่ือหลีก
เล่ียงความคลาดเคล่ือนของข้อมูลและป้องกันผู้ป่วยได้รบัขอ้มูล 
ทีขั่ดแยง้กัน ทมีสุขภาพควรรว่มกันจดัทำ�แนวทาง “การส่ือสาร
ทีเ่ป็นหน่ึงเดียว” เชน่ แบบฟอรม์ SBAR (Situation, Back-
ground, Assessment, Recommendation) หรอื iSBAR 
ที่ระบุหัวข้อสำ�คัญที่ต้องส่ือสารระหว่างวชิาชพีอย่างชดัเจน  
เช่น ระดับความเข้าใจของผู้ป่วยต่อโรคและแผนการรกัษา 
พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการปรบัเปล่ียน และข้อเสนอแนะ 
เฉพาะทางของแต่ละวชิาชพีนอกจากน้ี การประเมินผลการ 
ส่ือสารภายในทีมควรดำ�เนินการอย่างสม่ำ�เสมอผ่านการ 
จัดการประชุมสหสาขาวชิาชีพ เป็นระยะ เช่น ทุกสัปดาห์ 
หรอืเม่ือเกิดกรณีซับซ้อน เพ่ือทบทวนความเข้าใจรว่มกัน 
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ของทีมปรบัแผนการดูแล และปรบัปรุงกระบวนการส่ือสาร 
ให้มีประสิทธภิาพยิ่งขึ้น

4.2 การวางแผนจำ�หน่ายและการติดตามต่อเน่ือง  
การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย TIA อย่างมีประสิทธิภาพควร 
เร ิ่มจากการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ�ก่อนออกจากโรงพยาบาล โดยใชก้รอบการประเมิน 
เชน่ Stroke Risk Stratification หรอื ABCD² score เพ่ือ
กำ�หนดระดับความเส่ียงและความถ่ีของการติดตามทีเ่หมาะสม 
พยาบาลทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานหลักในการจัดระบบการ
ติดตามต่อเน่ื อง โดยใช้เทคโนโลยีที่ หลากหลาย เช่น 
โทรศัพท์ติดตามอาการ แอปพลิเคชันสุขภาพเพ่ือบันทึก 
ข้อมูลและส่งแจ้งเตือน หรอืวดีิโอคอลสำ�หรับผู้ป่วยที่มี 
ข้อจำ�กัดในการเดินทาง แผนการติดตามควรกำ�หนดช่วงเวลา
อยา่งชดัเจน เชน่ 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยมี 
ผู้ร ับผิดชอบคือพยาบาลผู้ประสานการดูแลหรอืพยาบาล 
คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ี ควรกำ�หนดเกณฑ์ประเมิน 
ผลลัพธ์ เช่น ระดับการควบคุมความดันโลหิต <140/90 
mmHg ค่า LDL <100 mg/dL อัตราการกลับมารกัษาซ้ำ� 
ภายใน 30 - 90 วัน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครวั เพ่ือให้การดูแลต่อเน่ืองมีประสิทธภิาพและ 
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคซ้ำ�

สรุป
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชัว่คราว (TIA) คือ 

สัญญาณเตือนล่วงหน้าของโรคหลอดเลือดสมองที่อันตราย 
แม้อาการจะหายได้เอง เชน่ อ่อนแรงคร ึง่ซกี ชา พูดลำ�บาก 
แต่ผู้ป่วย TIA มีโอกาสเกิด stroke สูงถึง รอ้ยละ 8 ถึงรอ้ยละ 
15 ภายใน 90 วันแรก การให้ความรูท้ี่เหมาะสมกับระดับ
ความเข้าใจของผู้ป่วย โดยใชเ้ทคนิคเชน่ teach-back หรอื  
ส่ือภาพประกอบ ประกอบกับการประเมินระดับ health  
literacy ก่อนเร ิม่ส่ือสาร ชว่ยให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิการ 
จัดการตนเองให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการ 
ต้ังเป้าหมายรว่มกัน การฝึกทกัษะชวีติ และการติดตามพฤติกรรม 
ผ่านเทคโนโลยี นอกจากน้ี การประชุมทมีสหสาขาวชิาชพีและ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยให้การดูแลต่อเน่ือง 
มีประสิทธภิาพ และลดความเส่ียงการกลับเป็นซ้ำ�ของโรค 
ในระยะยาว22 
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