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บทคัดยอ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความรุนแรงสูงและสงผลใหเกิดความพิการอยางเร้ือรังในระยะยาว 
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรคเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมที่กอใหเกิดกลุมโรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การปองกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลอนามัยชุมชนในการบริการพยาบาล 
การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการสงเสริมความสามารถของผูปวยโรคเร้ือรังที่จะชวยใหบรรลุ
พฤติกรรมที่คาดหวังโดยผานแรงจูงใจ การรับรูและกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดีได ดังนั้นการใชแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอมูล 3) การประมวลผลและการประเมินขอมูล 4) การ
ตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ เปนกระบวนการสําคัญที่ใหผูปวยโรคเร้ือรัง
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและมุมมองในการดูแลสุขภาพ จากผลลัพธของการสะทอนคิดทําใหเกิดการสราง
ความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลสขุภาพของตนเองและการเสริมสรางกําลงัใจใหแกกัน ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังเกิด
ความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพ เกิดฉันทามติรวมกันในการดูแลสุขภาพ เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่สอดคลอง 
กับวิถีชีวิตประจําวันของผูปวย ทําใหสามารถควบคุมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และไมเกิดภาวะแทรกซอน 
จากความพิการ หรืออันตรายจนทําใหเสียชีวิตได 
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คําสําคัญ: การจัดการตนเอง โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลอนามัยชุมชน 

Abstract 
 Stroke is a disease that results in chronic and long-term disability. The major risk factors 
for stroke are inappropriate health behaviors that contribute to chronic diseases, such as 
high blood pressure, diabetes, heart disease, and hyperlipidemia, etc. Stroke prevention in 
the community is an important role of community health nurses. By applying self-management 
concept, patients with chronic diseases increase the ability to develop desirable health 
behaviors through motivation, perception and decision-making process. This process enables 
patients to adopt good health behaviors. The self-management concept in patients with 
chronic diseases for stroke prevention consists of 1) goal setting, 2) data collection, 3) data 
processing and evaluation, 4) decision-making, 5) action, and 6) self-reflection. It is an important 
process that encourage patients with chronic diseases to change their thinking and 
decision-making process regarding their health behaviors. Through self- reflection, patients 
with chronic diseases gain an understanding of their own health care practices and strengthen 
each other's morale resulting in increasing trust in health care. A consensus is eventually 
formed on joint health care. Health behaviors that are consistent with the patient's daily 
lifestyle make it possible to control and prevent stroke without any complications from 
disabilities or dangers to the point of death. 

Keywords: self-management, stroke, community health nurse 

บทนํา 

 ปจจุบันอุบัติการณเกิดโรคเร้ือรังมีสถิติ
เพิ่มมากข้ึนและเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
ทั่วโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา มี
ผูเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังประมาณ 38 ลานคน โดย
สาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิต คือ กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวน 17.5 
ลานคน หรือรอยละ 46.2 ของการเสียชีวิตจากโรค
เร้ือรัง และพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลกโดยพบผูปวยจํานวน 
80 ลานคนเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และ
รอยละ 60 เสียชีวิตกอนวัยอันควร1 สําหรับประเทศไทย 
ในป  พ.ศ. 2562 มีผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 355,671 ราย ซ่ึงเปนอัตราปวย 543 ตอ
แสนประชากร และมีผูเสียชีวิตจํานวน 34,728 ราย 
คิดเปนอัตรา 53 ตอแสนประชากร และประมาณการ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ทุก 4 คนจะปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองได2 อีก
ทั้งยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และ
โรคมะเร็ง3 ซึ่งจะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมอง
เปนโรคที่มีผูเสียชีวิตและเปนโรคที่มีความรุนแรง
สูงเสียชีวิตได 
 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมา
จากการเปนโรคเร้ือรังมากอน เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 
เปนตน ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง เปน
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ปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญที่สุดในการกอใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อัตราเสี่ยงโรคของผูปวยที่มีภาวะนี้
จะสูงกวาคนปกติราว 4 - 6 เทา และโรคเบาหวาน 
เปนปจจัยเสี่ยงที่สามารถทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือดได โดยอัตรา
เสี่ยงของผูปวยภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติ 2 - 3 เทา4 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปน 2 ใน 5 
โรคของกลุมโรควิถีชีวิต โรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงเปนภาวะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของ 
หลอดเลือดสมอง มีการหนาตัวข้ึนของหลอดเลือดแดง 
และจะเกิดการตีบแคบลงจนถึงข้ันอุดตันได สงผล
ใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมองขาดเลือด
จนถึง ขั ้น เนื ้อสมองตาย นอกจากนี ้ย ังทําให
หลอดเลือดแดงเล็กๆ ที่สมองโปงพองออกเปน
กระเปาะเล็กๆ ถาระดับความดันโลหิตสูงข้ึนมากๆ 
จะทําใหหลอดเลือดแดงในสมองอุดตันหรือ
หลอดเลือดแดงในสมองแตก ทั้งสองภาวะดังกลาว
เรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง และสาเหตุที่ทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 1) พันธุกรรม จะพบวา 
ผูที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความ
เสี่ยงที่จะเปนโรคมากกวาคนปกติ 2) อายุที่มากข้ึน 
โดยเพิ่มความเสี่ยงทั้งในกรณีขาดเลือดและแบบ
เลือดออก5 3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ ไมดูแล
ตนเอง ขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสมสงผลใหเกิดความอวน มีน้ําหนักตัวมาก 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การใช 
เสพสารเสพติด เปนตน6 
 การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน จึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งในการควบคุมและปองกันการเกิดโรคโดย
การลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่สงผลใหเกิดโรค ไดแก 
อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และความพรองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนั้นการสงเสริมให
ผูปวยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง7 พยาบาล

อนามัยชุมชนเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาท
สําคัญในการทํางานรวมกับทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ
การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ดําเนินชีวิตที่สอดคลองกับโรคของตนเองเพื่อ
ควบคุมอาการและปองกันภาวะแทรกซอนหรือลด
ความเสี่ยงจากการเจ็บปวย จะเห็นไดวาปจจุบันการ
นําแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 
มาเปนแนวทางในการจัดการตนเองทําใหผูปวยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน 
เชน การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย และ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุม
อาการของโรคได8 ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีความรู 
สามารถวิเคราะห แยกแยะ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางบวก ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
 ดังนั้นการสงเสริมความสามารถในการ
จัดการตนเอง (Self-management) เพื่อใหสามารถ
ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ผูปวยโรคเร้ือรังในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูเขียนไดนําแนวคิดการจดัการตนเอง9 มาประยุกตใช
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย
บูรณาการสงเสริมสุขภาพทางกาย สังคม อารมณ 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง 
โดยบทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาล/
บุคลากรทางสุขภาพทีป่ฏิบตัิงานในการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ สามารถมีแนวทางจัดกิจกรรมทางสขุภาพ
ในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคเร้ือรัง โดยผูเขียนขอนําเสนอในประเด็น ดังนี้ 
1) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2) การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเร้ือรัง 
3) แนวคิดการจัดการตนเอง 4) การประยุกตใช
แนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง 
ในชุมชน 
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

 โรคเร้ือรังเปนปญหาสุขภาพที่เปนปญหา
หลักของสาธารณสุข และเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตที่มีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ซึ่งโรคเร้ือรังเปนปจจัยสําคัญ
ที่กอใหเกิดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
จากรายงานการเกิดโรคเร้ือรังในป พ.ศ. 2562 ของ
ประเทศไทย โดยมีผูปวยโรคเร้ือรังที่เขารับการรักษา
ดวยโรคหลอดเลือด ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 83.2 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 59.5 
และโรคเบาหวาน รอยละ 50.710 ทั้งนี้องคการ
อนามัยโลกไดกําหนดคาเปาหมายในแผนปฏิบัติ
การสุขภาพใหแตละประเทศดําเนินการใหบรรลุ 9 
คาเปาหมาย ภายในป พ  .ศ . 2568 โดยคาเปาหมาย
ที่เก่ียวของกับการปวยและการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรัง 
คือ อัตราตายกอนวัยอันควรลดลงรอยละ 25 
ความชุกของของโรคเบาหวานไมเพิ่มข้ึน และความชุก 
ของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงรอยละ 251 จาก
สถานการณของโรคเร้ือรังดังกลาว พบวา มีปจจัย
ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความเจริญทาง
สังคม ซึ่งประกอบดวยโครงสรางของประชากรที่
เปลี่ยนแปลงทําใหมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
จึงทําใหผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึน และมีความเก่ียวของ 
กับพฤติกรรมของมนุษยที่ เปลี่ยนแปลงไปตาม
ความเจริญของสังคม11 เชน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ป รุงสําเร็จ ความสะดวกและรวดเร็ว 
รวมถึงคานิยมในการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไปที่เนน
ความทันสมัย  และตามรสนิยมมากกวาการ
คํานึงถึงคุณภาพของอาหาร สงผลทําใหมีภาวะ
โภชนการเกินมาตรฐาน รวมกับการขาดการออก
กําลังกาย การพักผอนที่ไมเหมาะสม ปญหาภาวะ
เศ รษ ฐ กิ จ ส งผ ล ต อ ส ภ าพ จิ ต ใจ ทํ า ให เกิ ด
ความเครียดตางๆ ซึ่งจะพบไดวากลุมคนโดยสวนใหญ

เปนกลุมเสี่ยงที่อยูในพื้นที่ชุมชน12 จากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสงผลทําใหไดรับสารอาหารที่เสี่ยง
ต อการเก ิดโรคเรื ้อรังอ ัน เป นสาเหต ุของโรค
หลอด เลือดสมอง การออกกําลั งกายหรือมี
กิจกรรมทางกายนอยทําใหเกิดภาวะอวน การสูบบุหร่ี 
ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด13 
และเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งเปนโรคหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงและเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิต ในปจจุบันโรคหลอดเลือด
สมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต อันดับที่ 2 ของ
ประชากรอายุมากกวา 60 ป และสาเหตุการตายเปน
อันดับที่ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15 - 59 ป 
โดยแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ทั่วโลกประมาณ 6 ลานคน1 และในป พ.ศ. 2562 มี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 355,671 ราย 
ซึ่งเปนอัตราผูปวย 543 ตอแสนประชากร และมี
ผูเสียชีวิตจํานวน 34,728 ราย คิดเปนอัตรา 53 
ตอแสนประชากร และประมาณการความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ทุก 4 คน
จะปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองได2 อีกทั้งยัง
พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย
อันดับที่ 4 รองจากโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
อุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง3 ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนจึงถือ
เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ 
 ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง คือ 1) ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได 
ไดแก อาย ุโอกาสเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากข้ึน
ตามวัย เพศ ผูชายมีความเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือด
ในสมองมากกวาผูหญิง ชาติพันธุ พบโรคหลอดเลือด 
ในสมองในคนผิวดํามากกวาคนผิวขาว พันธุกรรม 
ผูที่มีประวัติครอบครัวสายตรงมีโอกาสเปนมากกวา
ผูอ่ืน 2) ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่สุดของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ 
3 - 7 เทา คาความดันตัวบนตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022712

5 

ข้ึ น ไป จะ เป น อั นต รายต อผนั งหลอด เลื อ ด 
โรคเบาหวาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเปน 
2 - 4 เทาของคนปกติ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคเหลานี้ทําใหมี
ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคน
ปกติถึง 2 เทา ผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
มากอน พบวา รอยละ 6 - 7 ของคนที่เคยเปนจะ
กลับมาเปนซํ้าไดอีกและจะมีความรุนแรงมากกวา
คร้ังกอน การสูบบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอ
การเปนโรคนี้มากถึง 3 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี ผูที่
อยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ีจะมีความเสี่ยงเกิดโรคนี้
เทากับผูที่หยุดสูบบุหร่ี 2 ป ภาวะไขมันในเลือดสูง 
เนื่องจากการมีคอเลสเตอรอลในเสนเลือดสูงจะทํา
ใหเกิดการการตีบ อุดตันของไขมันในหลอดเลือดทํา
ใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก อาจทําใหสมอง
ขาดเลือดได  และ  3) ปจจัยเสี่ ยงอ่ืนๆ ไดแก 
ความเครียด การไมออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสม มีไขมันสูง รสจัด เค็มจัด หวาน
จัด ดื่มสุรา โรคอวน การพักผอนไมเพียงพอ เปน
ผลใหเกิดโรคเร้ือรังที่อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได7 
 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความ
ของโรคหลอดเลือดสมองไววา เปนภาวะที่สมอง
ขาดเลือดและสารอาหารมาเลี้ยง ทําใหสมอง
สูญเสียหนาที่ กอใหเกิดอาการออนแอของกลามเนื้อ
ใบหนา แขนขา พูดไมชัด ตาพรามองไมชัด อาจเปน
ขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง เดินลําบาก เวียน
ศีรษะ อาจหมดสติ ในระดับที่ รุนแรงอาจทําให
เสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
อาการแสดงหรือสัญญาณเตือนที่เรียกวา BEFAST 
โดย B ยอมาจาก Balance หมายถึง การสูญเสีย
การทรงตัว เชน มีอาการวิงเวียนศีรษะ ทรงตัวไมได 
E ยอมาจาก Eye หมายถึง การมีปญหาเก่ียวกับ
การมองเห็น มองไมชัด อาจเปนไดทั้งขางเดียว
หรือสองขาง F ยอมาจาก Face หมายถึง การมี

อาการออนแรงของใบหนา หนาเบี้ยว ปากเบี้ยว
คร่ึงซีก A ยอมาจาก Arm หมายถึง การมีอาการ
ออนแรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ่ง S ยอมาจาก 
Speech หมายถึง การพูดที่ผิดปกติไปจากเดิม และ 
T ยอมาจาก Time หมายถึง ระยะเวลาที่นําสง
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดเพื่อรับการรักษา สาเหตุ
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิด14 จากปจจัย
สาเหตทุี่สําคัญ 3 ปจจัย ดังนี้ 1) ปจจัยที่ปรับเปลี่ยน
ไมได ไดแก อายุ เพศ ชาติพันธุ และพันธุกรรม 
2) ปจจัยเสี่ยงแนชัดที่ปรับเปลี่ยนได ไดแก (1) โรค
ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่สุดของ
เสนเลือดสมองแตกและเนื้อสมองตาย (2) โรคเบาหวาน 
(3) โรค หัวใจ (4) ภาวะไขมันในเลือดสงู และ 3) ปจจัย
เสี่ยงอ่ืน  ๆไดแก การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม 
โรคอวน การไมออกกําลังกาย ดื่มสุรา การสูบบุหร่ี 
ความเครียด และพักผอนไมเพียงพอ เปนผลให
เกิดโรคเร้ือรังที่อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได เปนตน15 

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยโรคเร้ือรัง ควรสงเสริมใหผูปวยมีความรู มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และสามารถดูแลตนเองได 
จะทําใหลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
การชวยเหลือปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเร้ือรัง คือ การสนับสนุนและสงเสริมให
ผูปวยเรียนรูวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง วิธีนี้จะ
ทําให เกิดความรูสึกถึงความเปนเจาของและ
มองเห็นถึงประโยชนที่จะเกิดกับตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน5 โดยเฉพาะในกลุมที่เปนโรคเรื้อรังมี
โอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดสมองมากข้ึน หาก
สามารถสนับสนุนใหผูปวย/ชุมชน/หนวยงานที่
เก่ียวของมีสวนรวมในการแกปญหาผูปวยโรค
เร้ือรัง โดยใหผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชนเรียนรูแนว
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ทางการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง มีการแลกเปลี่ยนความรู 
ขอมูลขาวสาร ประสบการณการดูแลสุขภาพของ
ตัวผูปวยดวยกันเองที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยโดยตรง อันสงผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง นําไปสูการดูแลตนเองที่ชวยลด
และปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยโรค
เร้ือรังในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน5 
 การปองกันเบื้องตนของโรคหลอดเลือด
สมองสามารถปฏิบัติตัวดวยการลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยการปรับเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชีวิตในแตละวัน ไดแก 1) การรับประทาน
อาหาร ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง กากใยนอย อาหารรสจัด เชน เค็มจัด 
หวานจัด และการควบคุมน้ําหนัก เพราะความ
อวนเปนสาเหตุของโรคเร้ือรังซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอ
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา พบวา การลด
น้ําหนัก 5.1 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตได 
3.6 - 4.4 มิลลิเมตรปรอท การบริโภคอาหารที่มี
กากใย เชน ผักและผลไมชวยในการลดระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตได เชน อาหาร DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
คือ อาหารที่ประกอบไปดวยผักและผลไม ธัญพืช 
อาหารไขมันต่ํา 2) การออกกําลังกาย การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยมากกวา 40 นาทีตอวัน 
และ 3 - 4 วันตอสัปดาห จะเปนการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 3) การใชแอลกอฮอลและยา
เสพติด การดื่มสุราในปริมาณที่มากกวา 5 แกวตอวัน 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ควรดื่มในปริมาณที่เหมาะสม คือ ผูชายไมควรดื่ม
มากกวาวันละ 2 แกว และผูหญิงที่ไมตั้งครรภ
ไมควรดื่มเกินวันละ 1 แกว และการใชยาเสพติด 
เชน เฮโรอีน โคเคน และยาแอมเฟตามีน เปนการ
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากมีผลตอการแข็งตัวของเกล็ดเลือด มีผล

ตอระบบการไหลเวียนเลือด เปนสาเหตุของการเกิด 
ลิ่มเลือดและเยื่อบุหัวใจอักเสบ 4) การไมสูบบุหร่ี 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคหลอดเลือด
สมองโดยพบวา คนที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงมากกวา
คนไมสูบถึง 3 เทา แตเมื่อลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง 
2 - 5 ป ความเสี่ยงก็จะคอยๆ ลดลง หรือเลิกไปแลว 
5 ป ความเสี่ยงจะเหลือเทากับคนไมสูบบุหรี่16 
5) ความเครียดเปนผลมาจากอาการทางกายและ
อาการทางจิตหลายประการ ซ่ึงจะมีความแตกตางกัน 
ในแต ละบุ คคล ข้ึนอยู กับ ป จจัยที่ ก อ ให เกิด
ความเครียดที่แตกตางกัน ผลของความเครียดจะ
ทําใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน สงผล
ตอระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้นหากสามารถ
จัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมก็จะ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
 กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวาการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งที่ควรตระหนักเปน
อยางยิ่ง ถาผูปวยโรคเร้ือรังมีความรูเก่ียวกับโรค
และมีความสามารถจัดการตนเองในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการมีสวนรวม 
กับบุคลากรทางสุขภาพในการตัดสินใจเก่ียวกับ
การดูแล พยาบาลอนามัยชุมชนจึงควรมีบทบาท
ในการดูแลและสงเสริมใหผูปวยเกิดความเขาใจใน
บทบาทของตนเองในการจัดการความเจ็บปวย 
เพื่อใหสามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับการเจ็บปวย และมีการจัดการตนเองที่ดีในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน จึงเปนหนทางที่จะนําไปสู
ความสําเร็จในการควบคุมและปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนั้นการนําแนวคิดการจัดการ
ตนเองมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน จึงเปนกลยุทธหนึ่งในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลและสงเสริมให
ผูปวยมีการจัดการตนเองที่ดีทางสุขภาพจึงเปน
หนทางที่จะนําไปสูความสําเร็จในการควบคุมและ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
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การจัดการตนเอง 
(Self-management) 

 Creer9 เปนผูริเร่ิมแนวคิดเก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง ภายใตจุดเนนสมรรถนะหรือความสามารถ
ในตนเอง (Self-efficacy) การรับรูความสามารถ
ของตนเองมีผลตอการกระทําพฤติกรรมของผูปวย
โรคเร้ือรังที่จะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถ
บรรลุพฤติกรรมที่คาดหวังไดผานแรงจูงใจ การ
รับรู และกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะทําใหผูปวย
โรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดีได ในการจัดการ
ตนเองจึงเปนการสงเสริมการเรียนรูของผูปวยโรค
เร้ือรัง โดยการตั้งเปาหมายในการดูแลตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และฝกทักษะการคิดวิเคราะห 
ตัดสินใจเพื่อลดผลกระทบตางๆ จากภาวะโรค
ดวยตนเองหรือจากความรวมมือของครอบครัว
และทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจและ
ความมั่นใจในการดําเนินชีวิตรวมกับภาวะโรค 
โดยกระบวนการที่ผูปวยเปลี่ยนมุมมองพฤติกรรม
ของตนเอง ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การ
เก็บรวบรวมขอมูล 3) การประมวลผลและการ
ประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัต ิ
และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ โดยมีข้ันตอนการ
จัดการตนเองและรายละเอียดการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การตั้งเปาหมาย (Goal selection) 
การตั้งเปาหมายเปนกิจกรรมที่มีการทํางานรวมกัน
ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ โดยการพูดคุยเจรจา
ขอตกลงรวมกัน และในการตั้งเปาหมายสามารถ
เกิดข้ึนไดหลังจากการเตรียมผูปวยดวยความ
รอบคอบ โดยผูปวยตองไดรับความรูเก่ียวกับการ
เจ็บปวยและวิธีการจัดการโรค การใหขอมูลตางๆ 
แกผูปวยรวมถึงการสอนทักษะการจัดการตนเองที่
ผูปวยสามารถจัดการกับภาวะของโรค เมื่อผูปวย
โรคเร้ือรังไดรับการสอนเก่ียวกับการเจ็บปวยและ

บทบาทที่ตนเองสามารถจัดการกับปญหา ผูปวย
โรคเร้ือรังจะสามารถกําหนดเปาหมายของตนเอง 
กําหนดวิธีการหรือกิจกรรมของตนเองในการดูแล
สุขภาพ หากตองการบรรลุเปาหมายผูปวยโรค
เร้ือรังจะมีแนวโนมที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดี และทีมสุขภาพจะมีการ
ติดตามพฤติกรรมของผูปวยโรคเร้ือรังแตละราย
เปนระยะๆ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล (Information 
collection) เปนการตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 
หรือการสังเกตตนเอง (Self-observation) และการ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self-recording) 
ซึ่งผูปวยโรคเร้ือรังควรมีการสังเกตเก่ียวกับอาการ
หรืออาการแสดงของโรคที่ผิดปกติ จึงจําเปนที่
ผูปวยตองไดรับการเตรียมหรือใหขอมูลที่สําคัญวา
ตองเฝาระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติ
อะไรบาง เพื่อนํามาใชสังเกตตนเองและบันทึก
ขอมูลตามระยะเวลาที่ กําหนดโดยแพทยหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยการใชเคร่ืองมือในการ
ตรวจสอบได เชน การวัดคาความดันโลหิตดวย
ตนเอง และในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูปวยโรค
เร้ือรังสามารถนําขอมูลที่บันทึกไวมาปรึกษา
รวมกับทีมสุขภาพได 
 3. การประมวลและการประเมินขอมูล 
(Information processing and evaluation) ตองมี
การเรียนรูเก่ียวกับการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแตละ
วันที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลไว สามารถที่จะประเมินผล
และตัดสินใจเก่ียวกับขอมูลที่ ไดเรียนรูในการ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เปนผลจากการเจ็บปวย
และหาสาเหตุพิจารณาเก่ียวกับปจจัยในการจัดการ
กับความเจ็บปวย 
 4. การตัดสินใจ (Decision making) 
เปนข้ันตอนสําคัญในการจัดการตนเอง หลังจากผูปวย
รวบรวมขอมูลประมวลผลและประเมินขอมูลของ
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ตนเองเก่ียวกับอาการเจ็บปวยแลว ผูปวยโรคเร้ือรัง
ตองสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศัยขอมูล
ที่รวบรวมไดเปนพื้นฐานซึ่งผูปวยควรมีสิทธิในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ผูปวยตอง
สามารถตัดสินใจไดโดยอาศัยขอมูลที่รวบรวมได
เปนพื้นฐานหลังจากรวบรวมขอมูล ประมวลผล
และประเมินขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของ
ตนเอง โดยผูปวยโรคเร้ือรังควรมีสิทธิในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองทั้งที่ซับซอน
และไมซับซอน 
 5. การลงมือปฏิบัติ (Action) การลงมือ
ปฏิบัติเปนการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความเจ็บปวยหรือความผิดปกติที่เปนผล
จากความเจ็บปวย โดยผูปวยโรคเร้ือรังแสดงถึง
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่สําคัญในการควบคุม
โรค เชน การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
การออกกําลังกายหรือมกิีจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
การใชยาที่ถูกตอง การเฝาระวังอาการที่ผิดปกติ 
และอาการแสดงของภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง การจัดการกับความเครียด และการ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหโรค
มีความรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
 6. การสะทอนการปฏิบัติ (Self-reaction) 
การสะทอนตนเองเปนการประเมินตนเองของ
บุคคลเก่ียวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติวาเปนไปตาม
เปาหมายที่ตนเองกําหนดไวหรือไม และการประเมิน
ความตองการการฝกทักษะและความเชี่ยวชาญ 
เพื่อใหบุคคลสามารถคาดการณการปฏิบัติจริงวา
ตองการฝกทักษะเพิ่ ม เติมหรือไมและทราบ
ขอจํากัดของตนเองในการปฏิบัติเปนการชวยให
ทักษะการจัดการตนเองคงอยู มีความสําคัญใน
การใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

 

การประยุกตใชแนวคิดการจัดการ
ตนเองในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

ในชุมชน 

 จากประสบการณของผูเขียน ขอยกตัวอยาง
กรณีศึกษาของผูปวยรายหนึ่ง เพศชาย อายุ 58 ป 
มารับการรักษาโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดวยโรคความดันโลหิตสูง จากการ
ซักประวัติ พบวา รับประทานยาไมตอเนือ่ง และมา
ตรวจตามแพทยนัดไมสม่ําเสมอ ทําใหไมสามารถ
ควบคุมคาความดันโลหิตได ซ่ึงพบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนระยะ
เวลานานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยเฉพาะในกลุมที่ปฏิเสธการรักษา 
ไมดูแลสุขภาพตัวเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม เชน ไมรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง 
ผูปวยบอกวา “กินยาความดันแลวจะทําใหเปน
โรคไต และคิดวาตัวเองหายปวยจากโรคความดัน
โลหิตสูง เพราะไมมีอาการอะไร” ขาดการออก
กําลังกาย เนื่องจาก “ไมมีเวลา ตองทํามาหากิน” 
การรับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด เค็มจัด 
เนื่องจากชอบรสจัด “ทุกคร้ังที่ทานกวยเตี๋ยวหรือ
อาหารอ่ืนๆ ตองเติมน้ําตาล และน้ําปลา จึงจะอรอย” 
“คนเราไมรูวาจะอยูอีกนานแคไหน ตายก็ไมไดกิน
แลว” การดื่มแอลกอฮอลและความเครียดใน
ชีวิตประจําวัน “ตองกินตองดื่ม เพราะมันเครียด
จากงาน ชวยใหหลับได” จากกรณีตัวอยางของ
ผูปวยที่กลาวมานี้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได แตหากผูปวยที่เขารับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงไดรับการสนับสนุนจาก
พยาบาลอนามัยชุมชนในการใหความรู การคัดกรอง
ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวิถีชีวิตของผูปวยใหเหมาะสม โดย
การใชกลยุทธในการจัดการตนเองจะเปนการลด
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และควรมี
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การพัฒนาระบบการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก การจัดใหมีสมุดประจําตัว
ผูปวย จดบันทึกการรับรูการดําเนินของโรค การมี
สวนรวมในการตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาล 
การออกแบบระบบบริการที่รับความรวมมือจาก
ทีมบุคลากรสุขภาพ17และมีการศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยใชการมีสวนรวม
ของผูปวย การเสริมสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การเสริมสรางศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง และความตอเนื่องในการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชกิจกรรมกลุม การ
อภิปรายกลุม การสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ การ
ฝกทักษะการจัดการตนเอง18 ที่สอดคลองความ
ตองการของผูปวยโรคเร้ือรัง อันสงผลตอความ 
สามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง 
โดยพยาบาลที่ปฏิบัติติงานในชุมชน ควรมีบทบาท
เพิ่มข้ึนในการจัดกิจกรรมเชิงกลยุทธดานสุขภาพ
แกประชาชน การบริหารจัดการและการศึกษา
เก่ียวกับโรคเร้ือรัง19,20 และบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาล ไดแก การสรางเสริมเทคนิคในการ
จัดการหรือการจัดกิจกรรมรวมกัน การพัฒนา
ความรวมมือระหวางเครือขายสุขภาพโดยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณเพื่อใหเกิดการเรียนรู
รวมกัน ดังนั้นผูเขียนจึงนําแนวคิดการจัดการตนเอง
มาประยุกตใชในการเสริมพลังอํานาจที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลางในการปองกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง21 และพบวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีควรเปนการจัดกิจกรรมการใหความรู
สุขภาพรายบุคคลและรายกลุมในชุมชน รวมกับ
การติดตามอาการ การรับประทานยา และการเฝา
ระวังปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
หลอดเลือดสมองข้ึนได11 จากการประยุกตใชแนวคิด
การจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน จึงสรุปไดวาในบริบทของผูปวยโรคเรื้อรัง

ในการจัดการตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย (Goal selection) 
2) การเก็บรวบรวมขอมูล (Information collection) 
3) การประมวลและประเมินขอมูล (Information 
processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ 
(Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) 
และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ (Self-reaction) 
รวมทั้งการสนับสนุนของทีมสุภาพที่ตองมีการรวม
วางแผนและตั้งเปาหมายในการจัดการตนเอง ให
ขอมูลที่เปนประโยชนและชวยฝกพัฒนาทักษะที่
จําเปนใหผูปวย สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และวางแผนในการกํากับติดตามผูปวยอยาง
ตอเนื่องจนผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยาง
เหมาะสม โดยการใชแนวคิดการจัดการตนเองจะ
เปนการลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการดําเนินกิจกรรมโดยใชแนวคิด
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ระยะเวลาดําเนินการ
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห สถานที่ในการจัดกิจกรรม ไดแก 
หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ลานกิจกรรมของชุมชน โดยมีกลุมเปาหมาย คือ 
ผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง วัตถุประสงคใน
คร้ังนี้เพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การจัด
กิจกรรมตางๆ ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ 
การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CV risk score) จัดกิจกรรมเสริมทักษะการ
จัดการตนเอง ไดแก รายบุคคลและรายกลุม การให
ความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยเสี่ยงและการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยางถูกตอง โดยใหผูปวยโรคเร้ือรังมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง มีการฝกทักษะการสังเกต
อาการดวยตนเอง เพื่อคนหาความผิดปกติจน
สามารถดูแลตนเองได โดยการคนหาความผิดปกติ
ตั้งแตระยะเร่ิมแรกและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
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กับการเจ็บปวยของตนเอง สงผลใหมีการจัดการ
ตนเองที่ดีในการดําเนินชีวิตประจําวันจึงเปน
หนทางที่จะนําไปสูความสําเร็จในการควบคุมและ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูเขียนจึงขอ

ยกตัวอยางประสบการณจากการใชหลักฐานเชิง
ประจักษทางการพยาบาล โดยการนําแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน  

การจัดการตนเอง วัตถุประสงค 
กิจกรรมการพยาบาลในการใหความรูการจัดการตนเอง 

รายบุคคล รายกลุมยอย 

การต้ังเปาหมาย เพ่ือใหผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถกําหนด
เปาหมายการจัดการ
ตนเองในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองได 

1) ใหความรูทักษะของการ
จัดการตนเอง เรื่อง 
ภาวะแทรกซอนของโรค
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
และการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง การออกกําลังกาย 
อาหาร การใชยา และการ
จัดการอารมณและความเครียด 
2) ใหความรูเก่ียวกับทักษะ
การปฏิบัตตินเองในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
3) กําหนดเปาหมาย/ผลลัพธ
ทางสุขภาพในการควบคุม
โรคเรื้อรังของตนเอง 

1) แลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายใน
กลุม โดยผานกิจกรรมกลุม ไดแก 
การอภิปรายกลุม การเรียนรูจาก
สื่อวิดีโอ ขาวสารความรูเรื่องโรค
หลอดเลือดสมองและการปองกัน 
2) พัฒนาความเช่ือมั่นและการ
จัดการตนเอง โดยการแบงปน
ประสบการณเก่ียวกับการจัดการ
ตนเองในการปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง และความสําเร็จใน
การดูแลตนเอง 
3) การกําหนดพันธสญัญาท่ีมุงไปสู
เปาหมายท้ังระยะสั้นและระยะยาว
ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรวบรวม
ขอมูล 

1. เพ่ือใหผูปวยโรค
เรื้อรังสามารถ
ตรวจสอบตนเอง หรือ
การสังเกตตนเองได 
2. เพ่ือใหผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถบันทึกขอมูล
สุขภาพตนเองได 

1) บันทึกวิถีชีวิตประจําวัน
ของตนเองในแตละวัน 
2) ฝกการสังเกตความ
ผิดปกต/ิอาการของตนเอง 
ในการปองโรคหลอดเลือด
สมอง 
3) บันทึกอาการท่ีผิดปกติ
ของตนเอง 
4) ฝกการวัดความดันโลหิต
ดวยตนเอง 
5) นําขอมูลภาวะสุขภาพ
ของตนเองมาปรึกษารวมทีม
สุขภาพ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
1) แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับอาการท่ีผดิปกติของ
ตนเองใหสมาชิกภายในกลุม 
2) มีการจดบันทึกอาการท่ี
ผิดปกติของตนเองใหสมาชิก
ภายในกลุม 
3) รวมกันสะทอนความรูสึกถึง
การประเมินความเปลีย่นแปลงท่ี
เปนผลจากการเจ็บปวยและหา
สาเหตุของภาวะสุขภาพ 
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ตารางที่ 1 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน (ตอ) 

การจัดการตนเอง วัตถุประสงค 
กิจกรรมการพยาบาลในการใหความรูการจัดการตนเอง 

รายบุคคล รายกลุมยอย 

การประมวลและ
การประเมิน
ขอมูล 

ผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถประเมิน
สุขภาพ หาสาเหตุ และ
ตัดสินใจเก่ียวกับขอมูล
สุขภาพของเองตนเอง
ในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

1) ฝกทักษะการวัดความดัน
โลหิตท่ีเหมาะสมดวยตนเอง 
2) จดบันทึกประเมินคาความ
ดันโลหติของตนเอง และนําไป
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 
3) นําขอมูลภาวะสุขภาพของ
ตนเอง มาปรึกษารวมทีมสุขภาพ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
1) แลกเปลี่ยนประสบการณในทักษะ
การวัดความดันโลหิตและการ
ประเมินคาความดันโลหิตรวมกัน 
2) แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับประเมินคาความดันโลหิต
ของตนเอง และนําไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑมาตรฐาน 

การตัดสินใจ ผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถตัดสินใจเลือก
แนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

1) วิเคราะหหาแนวทางในการ
ปฏิบัติตนเอง การออกกําลังกาย 
อาหาร การใชยา การจัดการ
อารมณและความเครียด ในการ
ปองโรคหลอดเลือดสมอง 
2) สรางพันธสัญญากับ
ตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับแนวทางในการปฏิบัติ
ตนเอง การออกกําลังกาย อาหาร 
การใชยา การจัดการอารมณและ
ความเครยีดในการปองโรคหลอด
เลือดสมอง 

การลงมือปฏิบัติ ผูปวยโรคเรื้อรัง
สามารถนําแนวทางท่ี
ตัดสินใจ ไปปฏิบัติ
เพ่ือการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองได 

1) นําไปปฏิบัติตามแนวทาง
ท่ีตัดสินใจตามพันธสญัญา 
2) ทีมสุขภาพใหกําลังใจ
เสรมิแรงบวกในผูปวย 
3) ทีมสุขภาพติดตามผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
ตัดสินใจตามพันธสญัญาของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม 
- แลกเปลี่ยนประสบการณ
เก่ียวกับแนวทางในการปฏิบัติ
ตนเอง และภายในกลุม ไดแก 
การออกกําลังกาย อาหาร การใชยา 
การจัดการอารมณและ
ความเครยีดในการปองโรค 
หลอดเลือดสมอง 

การสะทอนการ
ปฏิบัติ 

ผูปวยโรคเรื้อรังสามารถ 
ประเมินตนเองเก่ียวกับ 
สิ่งท่ีลงมือปฏิบัติวา
เปนไปตามเปาหมายท่ี
ตนเองกําหนดไว
หรือไมและการประเมิน 
ทักษะท่ีปฏิบัต ิ

1) สะทอนคิดการปฏิบัติ
ตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
2) สะทอนคิดเก่ียวกับปญหา
อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการปองกันโรค 
หลอดเลือดสมอง 

แลกเปลีย่นเรยีนรูกันภายในกลุม
โดยสะทอนคิดการปฏิบัติตนเอง
ในการปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง และปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
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ผลลัพธท่ีไดจากการประยุกตใช
แนวคิดการจัดการตนเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 จากผลการดําเนินกิจกรรมโดยใชแนวคิด
การจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จะทําใหเกิดการพัฒนา 
ศักยภาพของผูปวยในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก การเพิ่มความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรัง การปฏิบัติตัว 
ตามการรักษาที่เหมาะสม การปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมโรคที่ดีข้ึน จนสามารถควบคุมโรคเร้ือรัง
ไดตามเกณฑมากข้ึน และผลจากการสะทอนคิดดวย
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู พบวา การที่บุคคล
สามารถคนหาปญหาดวยตัวเองจะสงผลทําใหเกิด
การพัฒนาตนเอง สามารถประเมินผลการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาและ
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่ดีข้ึน22,23 
 ผู เขียนจึงขอนําเสนอตัวอยางในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการสะทอนคิดการปฏิบัติ
ตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

คนที่ 1 ผูปวยชายโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน เลาวา “ในอดีตใครๆ ก็วาลุงดื้อ มาหาหมอ 
เปนไมทําตามหมอบอกสักอยาง ลุงนอนดึก ลุงไม
กินยา ลุงคิดวาอายุมากแลวก็ปลอยใหเปนไปตาม
สังขาร” 
 “โจรกลับใจ เพราะหลังจากที่ปลอยแลว
เกิดความทุกขทรมานทั้ง 3 โรค คือ โรคความดัน 
เบาหวาน ไขมันสูง ก็เลยตองกลับมารักษากับหมอ
อีกคร้ัง” 
 “ความจริงพวกเราก็สามารถดูแลตนเอง
กันได  การที่มานั่ งรวมกลุม ได คุยกัน ได เล า
ประสบการณของแตละคน ทําใหมีกําลังใจ ทําให
ไดเห็นแนวทางแกปญหาสุขภาพของคนอ่ืน และ
นํามาปรับใชกับตนเองได กิจกรรมวันนี้ ตั้งเปาไววา 

จะลองเลิกกินเนื้อสัตว ลดความตองการของปากที่
กินไมเลือก ตองหมั่นกินยาตามที่หมอสั่งเพราะมัน
บั่นทอนในการใชชีวิต” 
 คนที่ 2 ผูปวยหญิงมีอาการสโตรก เลาวา 
“ไมเคยคิดวาตัวเองจะเปน จริงๆ แลวตัวเองเร่ิมมี
อาการชาแขนมาเปนสัปดาห ขณะข้ึนลงบันไดตอง
ใชมือจับราวบันได รูสึกชาและออนแรง บังคับ
ไมได ใสเสื้อผาไมได ตอนนั้นไมไดรูสึก กลัว หรือ
กังวลใดๆ แตบอกตนเองวามีอาการผิดปกติแลว 
จึงตัดสินใจมาอนามัย หมอที่อนามัยใหไป รพ.
ทันที ปจจุบัน รพ.ใหยามากินเปน 10 เม็ด ในวันนี้
ไดมาเขากิจกรรม มีความตั้งใจไมใหโรคที่เปนอยู
เพิ่มมากข้ึน และอยากใหหมอลดยาลง กินอาหารจืด 
ไมมัน และออกกําลังกายใหไดทุกวัน” 
 คนที่ 3 ผูปวยหญิงโรคความดันโลหิตสูง
และภาวะไขมันในเลือดสูง “กินยาอยู วันนี้มารวม
กิจกรรมและวัดความดันโลหิตแลว พบวา ความดัน 
165/90 มิลลิเมตรปรอท ปารูสึกกังวลที่ความดัน
โลหิตสูง จากการเขารวมกิจกรรมวันนี้ ทําใหปา
อยากตั้งใจที่จะลดความดันโลหิต โดยปาจะเร่ิม
ออกกําลังกายตามทีวีใหได 3 คร้ังตอสัปดาห ดื่มน้ํา
ใหมากกวาเดิม และลดเค็มใหได” 
 จากกระบวนการกลุมผูปวยโรคเร้ือรังมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณถึงอาการของโรค 
เชน ผูปวยหญิงรายหนึ่ง วิตกกังวลมากวาตนเอง
จะปวยโรคเบาหวาน เพราะมีอาการปสสาวะบอย 
8 ถึง 9 คร้ังในเวลากลางคืน แมวาผลการตรวจเลือด 
พบน้ําตาล 89 มิลิกรัมตอเดซิลิตรก็ตาม แตมี
สมาชิกในกลุมที่ปวยเปนเบาหวาน บอกวา “ผมก็
เปนเบาหวาน แตไมเห็นปสสาวะบอยเลย” สวน
ผูปวยหญิงเบาหวานอีกคนก็บอกวา “ฉันก็เปน
เบาหวาน ไม เห็นปสสาวะบอยเลย ก็ปสสาวะ
ตามปกติ” ทําใหผูป วยหญิ งไดทราบวา คนที่
ปสสาวะบอยอาจจะไมเปนเบาหวานก็ได แสดงวา
อาจตองไปตรวจรางกายเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ
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ตอไป “จากการที่เขากลุมวันนี้ทําใหปารูสึกวา ดีนะ 
ไดรูเร่ืองการเจ็บปวยของคนอ่ืน ทําใหรูวาตองไป
หาหมอเพื่อตรวจจะไดสบายใจ” 
 จะเห็นไดวาการประยุกตใชแนวคิดการ
จัดการตนเองในการดูแลผูป วยโรคเร้ือ รังใน
กิจกรรมที่ไดดําเนินการทําใหผูปวยโรคเร้ือรังเกิด
พันธสัญญาระหวางผูปวยโรคเร้ือรังกับทีมสุขภาพ 
ดังนี้ 
 1. ผูปวยมีการกําหนดเปาหมายของ
ตนเองรายบุคคล ที่จะเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. ผูปวยตั้งคํามั่นสัญญาวา จะนํา
เปาหมายที่ตั้งในวันนี้ไปปฏิบัติ เพื่อใหสุขภาพของ
ตนเองดีข้ึน 
 3. ผูปวยนําผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มาแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม ตลอดจนเลาถึง
ความสําเร็จที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติ และเลาถึง
ปญหาอุปสรรคที่เกิด 
 จากการทบทวนเปาหมายของการดูแล
สุขภาพเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กิจกรรมกลุม พบวา คนที่ 1 ใหความคิดเห็นวา ตอง
ลดเบาหวานใหได คนที่ 2 ตองการลดการกินยา
ไขมัน และคนที่ 3 ตองการลดไขมันในเลือด จากนั้น
ไดทบทวนถึงการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตาม
เปาหมายของผูรับบริการ พบวา 
 คนที่ 1 “ลดเบาหวาน ดวยการลดปริมาณ
อาหารในมื้อเย็น โดยตักขาวและกับขาวมารวม
จานเดียว ใหหมดจาน โดยไมตักเพิ่มอีก และใน
การกินถือคติวา กินพืชเปนหลัก กินผักเปนยา” 
 คนที่ 2 “มาเขากลุมวันนี้ ปกติปาก็รูเร่ือง
สุขภาพมาบาง แตมักจะลืม การมารวมกิจกรรมวันนี้
ทําใหไดทวนความรู โดยเฉพาะไดมาฟงคนอ่ืนๆ 
เลาประสบการณของตัวเอง ทําใหปาจําได และปา
คิดวาจะเอาแบบนี้ไปใชในการดูแลสุขภาพตัวเอง” 

 คนที่ 3 “ปาตั้งใจวาการเจาะเลือดรอบหนา 
ไขมันจะลดลง เพราะปาไมกินขาวขาหมู และ
พยายามบอกหลานวาไมใหพาไปกินบุฟเฟตบอย 
เพราะจะทําใหปาอวนและไขมันข้ึนได” 
 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนเพื่ อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปน
กระบวนการที่สนับสนุนความสามารถของผูปวย
โรคเร้ือรังใหสามารถจัดการดูแลรักษาตนเอง 
ประกอบไปดวย การประเมินตนเอง ในการสงัเกต
อาการที่เกิดข้ึน การตั้งเปาหมายการดูแลสุขภาพ
รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การประเมินระดับ
ความดันโลหิต และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
และการสนับสนุนใหผูปวยไดรวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้การที่
ผูปวยเลือกตัดสินใจภายใตพันธสัญญาการปฏิบัติเปน
การปกปองสิทธิประโยชนของตนเอง (Advocating) 
โดยจะเลือกปฏิบัติสิ่งที่คิดวาเปนผลดีกับตนเอง 
(Learning the rope) ผูปวยจะเรียนรูจากประสบการณ
เดิมและทีมสุขภาพ การเรียนรูในการคงพฤติกรรม 
(Learning of persist) และจะพยายามกระทําสิ่ง
ที่ดีที่สุดแกตนเอง รวมทั้งการสรางความรูสึกมีสวน
รวม (Establishing partnership) ซึ่งการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจจะทําใหบุคคลแสวงหาขอมูลมา
แกไขปญหาของตนเอง24 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองในการปฏิบัตกิารพยาบาลในผูปวยโรคเร้ือรัง 
                      เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 

บทสรุป 

 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง 
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนนั้น ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การ
เก็บรวบรวมขอมูล 3) การประมวลผลและการ
ประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 
และ 6) การสะทอนการปฏิบัติ เปนกระบวนการ
สําคัญที่ใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถปรับเปลี่ยนการ
คิดและมุมมองในการดูแลสุขภาพ เกิดพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันของ
ผูปวย ทําใหสามารถควบคุม ปองกันปญหาสุขภาพ
และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากความพิการหรือ
อันตรายจนทําใหผู ปวยเสียชีวิต นอกจากนี้ทีม
สุขภาพยังมีสวนรวมในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยพยาบาลวิชาชีพ

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลแกผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ รวมกันวางแผน
และสงเสริมพฤติกรรมเพื่อปองกัน รักษา ฟนฟ ู
กับผูรับบริการทั้งรายบุคคลและรายกลุม มีอุปกรณ
และเคร่ืองมือที่ใชสนับสนุนการจัดการตนเอง เชน 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต สมุดบันทึกสุขภาพ เอกสาร
ความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเร้ือรังและ
การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การจัดกิจกรรม
เสริมทักษะการจัดการตนเองทั้งรายบุคคลและ
รายกลุม เชน การใหความรูการดูแลสุขภาพ การ
ฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ การจัด
กิจกรรมการสนทนารายกลุมโดยการเลาประสบการณ
ของตนเอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางตัว
ผูปวยโรคเร้ือรังดวยกันเองในการดูแลสุขภาพ 
จากผลลัพธของการสะทอนคิดทําใหเกิดการสราง
ความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
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ตนเอง และการเสริมสรางกําลังใจใหแกกัน ทําให
ผูปวยโรคเร้ือรังเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพ 
เกิดฉันทามติรวมกันในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการ
นําแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน จึงเปนกลยุทธหนึ่ง
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลอนามัยชุมชน ใน
การดูแลและสงเสริมใหผูปวยเกิดความเขาใจใน

บทบาทของตนเองในการจัดการความเจ็บปวย 
เพื่อใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับการเจ็บปวย และมีการจัดการตนเองที่ดีในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันจึงเปนหนทางที่จะนําไปสู
ความสําเร็จในการควบคุมและปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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