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สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (THE EFFECT OF A NURSE- COACHING INTERVENTION 
ON SWALLOWING IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS WITH DYSPHAGIA) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร.รุ้งระว ีนาวีเจริญ, 202 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ
ต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ที่มารับบริการในหน่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke unit) โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน จากนั้นจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) ให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงในด้าน เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการ
สอนแนะ และกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะได้รับการจัด
กระท ากับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมการกลืนในระยะที่อยู่ใน
โรงพยาบาล 5 วัน และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 2 ครั้งภายหลังจ าหน่ายเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล
โดยการสอนแนะประกอบด้วย การให้ความรู้ และการใช้กลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับทักษะ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
การก าหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การส ารวจทางเลือก การวางแผนปฏิบัติ การเรียนรู้และฝึกทักษะ และการ
ประเมินผลย้อนกลับ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลนืล าบาก แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบคุณภาพและความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และได้รับการตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสังเกตของเครื่องมือมีค่าเท่ากับ .97 และ 1.0 
ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติค่าที (paired t-
test , independent t-test)  

ผลการวิจัยพบว่า  

1. คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะล าบากในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ เพิ่มขึ้นมากกว่ากว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการ
สอนแนะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 

2. ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมคะแนนเฉลี่ยการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบากที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<.05) 
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# # 5577194736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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WANWISA KUMSAT: THE EFFECT OF A NURSE- COACHING INTERVENTION ON 
SWALLOWING IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS WITH DYSPHAGIA. ADVISOR: ASST. 
PROF.RUNGRAWEE NAVICHARERN, Ph.D., 202 pp. 

This quasi-experimental study was aimed to examing the effects of a nurse coaching 
intervention on swallowing in ischemic stroke patients with dysphagia at the stroke unit in 
Chonburi hospital between May and December 2015. Forty-four subjects were purposively 
sampled and assigned via pair matching with gender, age, and severity of stroke in- the control 
and experimental group, with a total of 22 subjects in each group. The experimental group 
received a nurse coaching intervention whereas the control group received routine nursing 
care.  The nurse coaching intervention consisted of individualized session of rehabilitation for 
increasing the swallowing of subjects via caregiver's involvement over 5 day of hospital stayed 
and 2 follow up phone called  after discharge  at the end of 1st  week. The nurse coaching 
session included educational and skill strategies including 6 steps: goal setting, analysis, 
exploration, planning action, learning and feedback. Data were collected on demographic form , 
an  Ischemic stroke patient swallowing assessment form and  a caregiver ability assessment form. 
The content validity of the program and all instruments were verified by five experts and tested 
for inter-rater reliability yielding a values of .97 and 1.0. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and hypotheses were tested with  paired t-test and  independent t-test. 

The find are as follow: 

1. The mean score of swallowing in the experimental group was significantly higher 
than before to receiving the program (P<.05). 

2.  After completion of the intervention, the experimental group had a significantly 
higher mean score for swallowing than the control group (P<.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายและความพิการทั่วโลก (Lavados et al., 2007) 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก พบว่า เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของประชากรอายุ 
15-59 ปี (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2555) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
ในแต่ละปี มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก ซึ่ง 5 ล้านคนมีความพิการถาวร 
และอีก 5 ล้านคนเสียชีวิต โดย 2 ใน 3 เกิดในประเทศก าลังพัฒนา และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2015 
หรือ พ.ศ. 2558 คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 ล้านคน (World health 
organization, 2011) ส่วนสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พบว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปีพ.ศ.
2550-2558 เท่ากับ 20.65, 20.78, 21.04, 27.53, 30.04, 31.69, 36.13, 38.66 และ 42.62 
ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559a) ส่วนข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่นอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ.2550-2557 
เท่ากับ 255.85, 140.42, 277.67, 307.93, 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 เมื่อวิเคราะห์ใน
ภาพรวมของทั้งประเทศ พบว่าอัตราป่วยและอัตราตายมีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเพ่ิมขึ้น 
1.4 เท่า จากปี พ.ศ.2550 ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ภาวะ
หลอดเลือดคาโรติดตีบ รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และภาวะน้ าหนักเกิน (BMI 25-29.9) ซึ่งมีความชุกที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559b) 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด มีอุบัติการณ์คิดเป็นร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือดชนิดสมองตีบถือเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเกิด
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง (Stroke Association, 2013) แต่กลุ่มผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักพบความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 50 จะมีความพิการอย่างรุนแรง และ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างน้อย 1-6 เดือนแรก ภายหลังเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
สมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2552) และอาจพบว่า ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องในการควบคุมการ
ท างานของกล้ามเนื้อเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน (Perry, 2004; Perry, Hamilton, Williams, & 
Jones, 2013) น าไปสู่ภาวะกลืนล าบาก 
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ภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หมายถึง การแสดงออกของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่บ่งบอกถึงความยากล าบากหรือปัญหาในการกลืนอาหาร
หรือน้ า (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006) เกิดจากความผิดปกติของกลไกการ
กลืน ซึ่งเริ่มตั้งแต่อาหารอยู่ในช่องปาก คอหอย และหลอดอาหาร สามารถแบ่งความผิดปกติของการ
กลืนเป็น 2 ลักษณะคือ ภาวะกลืนล าบากในระยะช่องปากและคอหอย (oropharyngeal 
dysphagia) และภาวะกลืนล าบากในระยะหลอดอาหาร (esophageal dysphagia) (Langdon, 
2012) ส่วนใหญ่พบความผิดปกติชนิด oropharyngeal dysphagia เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดจาก
การขาดเลือดไปเลี้ยงสมองส่วนที่เชื่อมโยงกับประสาทที่ควบคุมการกลืน ได้แก่ บริเวณเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) ซึ่งท าหน้าที่ในการรับรู้และสั่งงานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 
(Jacobsson, Axelsson, Osterlind, & Norberg, 2000; Nowlin, 2006) ส่วนก้านสมอง (brain 
stem) ท าหน้าที่ในการรับค าสั่งจากสมองส่วนหน้าและสารสื่อประสาทไปยังเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 
ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
ใบหน้าขณะเคี้ยวอาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9, 10, 12, ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การ
เคลื่อนไหวของลิ้น (Westergren, Ohlsson, & Hallberg, 2001) และรับความรู้สึกไปยังกล้ามเนื้อ
และอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ให้เกิดการหดตัว คลายตัวและการเคลื่อนไหวอย่างสัมพันธ์กัน 
(Langdon, 2012; กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550; วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) เพ่ือให้อาหารผ่านจากช่อง
ปาก ลงสู่คอหอยและหลอดอาหารได้อย่างปลอดภัย (Katrina, 2011; Langdon, 2012) 

อุบัติการณ์และปัญหาของภาวะกลืนล าบาก มีลักษณะที่แตกต่างกันตามต าแหน่งของรอยโรค 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีรอยโรคของสมองทั้งสองซีกจะมีอาการและความรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยที่มีรอยโรค
ของสมองเพียงซีกเดียว (Langdon, 2012) ผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ก้านสมองมีความเสี่ยงสูงที่จะส าลัก 
(Okubo, Fabio, Domenis, & Takayanagui, 2012) และพบว่า ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ประเมินด้วยเครื่องมือ NIHSS ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 สามารถท านายการเกิดภาวะ
กลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Okubo et 
al., 2012) รวมทั้งการฟ้ืนตัวของการกลืน (swallowing recovery) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าประมาณร้อยละ 95 จะฟ้ืนตัวได้เอง ภายในสัปดาห์ที่ 3-9 (Logemann, 1998) ซึ่งเกิดจาก
สมองส่วนที่ยังดีอยู่ปรับตัวขึ้นมาควบคุมศูนย์การกลืนที่ก้านสมอง (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) 
อุบัติการณ์ของภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบได้ประมาณร้อยละ 27 - 64 (Langdon, 2012; 
Martino et al., 2005; Martino, Martin, & Black, 2012) 

ภาวะกลืนล าบากเป็นภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่ส าคัญและเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเสียชีวิต ผลกระทบทางด้านร่างกายเมื่อเกิดภาวะกลืนล าบาก คือ 
ปอดอักเสบจากอาการส าลัก ซึ่งพบอุบัติการณ์นี้ ร้อยละ 10-22 และผู้ป่วยร้อยละ 38 เสียชีวิตจาก
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ปอดอักเสบในเดือนแรกของการรักษา (Martino et al., 2005) เนื่องจากการส าลักอาหาร สารเหลว 
น้ าลาย หรือน้ าย่อย เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ (Yeh et al., 2011) จากการศึกษาของ มาร์ติโน และ
คณะ (2005) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด
อักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกลืนล าบากถึง 3 เท่า และความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 11 เท่า ถ้า
หากผู้ป่วยมีกลืนล าบากร่วมกับมีการส าลัก ส่งผลต่ออัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
และเพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้น (Geeganage, Beavan, Ellender, & Bath, 
2012) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถกลืนน้ าและอาหาร จะท า
ให้เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย และเกิดภาวะซึมเศร้า (Jacobsson, Axelsson, Wenngren, & 
Norberg, 1996) ต่อการรับประทานอาหาร เมื่อผู้ป่วยขาดความมั่นใจจะน าไปสู่การปฏิเสธการ
รับประทานอาหาร เนื่องจากกลัวส าลัก ในที่สุดจะเกิดภาวะขาดน้ าและทุพโภชนาการ ซึ่งอุบัติการณ์
การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก พบได้ร้อยละ 16 – 40 
(Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006)  

การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หมายถึง ลักษณะที่แสดงออกถึงการ
ท างานของอวัยวะภายในช่องปากจนถึงหลอดอาหาร เป็นคุณลักษณะที่สังเกตจากการกลืนในแต่ละ
ระยะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ดังต่อไปนี้ ระยะช่องปาก 
ประกอบด้วย ความสามารถในการปิดปากได้สนิท การใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา การกัดฟันและ
ปล่อย การควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย ระยะคอหอย ประกอบด้วยความสามารถใน
การขย้อน ความสามารถในการไอแรงๆได้ ความสามารถในการกลืนอาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก 
ระยะหลอดอาหาร ประกอบด้วยไม่มีอาการจุกแน่น ไม่รู้สึกว่าอาหารติดอยู่ในล าคอ ไม่รู้ สึกว่าแสบ
ร้อนยอดอก การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก สามารถ
ฟ้ืนฟูให้คืนกลับเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ แต่จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลหรือญาติในการท ากิจกรรมที่
ช่วยให้เกิดความสามารถในการกลืน เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการจัดเตรียมอาหาร การรับประทาน หรือการจัดท่าในการรับประทานอาหารด้วยตนเอง 
(Perry et al., 2013) สูญเสียการคิดรู้และเรียนรู้ (Martino et al., 2005) ขาดความมั่นใจในการ
รับประทานอาหาร(Jacobsson et al., 1996) 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก หมายถึง ผู้ดูแลหลัก 
(primary caregiver) ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ภายหลังการฟ้ืนหายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ผู้ป่วยต้องการการฟ้ืนฟูด้านการกลืนและลดภาวะกลืน
ล าบาก ซึ่งผู้ดูแลต้องมีความรู้ แรงจูงใจ มีทักษะในการฟ้ืนฟูด้านร่างกายของผู้ป่วย เตรียมพร้อมใน
ด้านการส่งเสริมโภชนาการ เช่น ช่วยเหลือในการบริหารกล้ามเนื้อหน้าและกล้ามเนื้อในการเคี้ยวกลืน 
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ท่าทางที่เหมาะสมก่อนและหลังรับประทานอาหาร การเตรียมอาหารและอุปกรณ์ การเลือกอาหารให้
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย และ ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; วินิ
ตา ชูช่วย, 2547) จากการศึกษาของ โรชินี อุปรา และคณะ (2553) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดความรู้ ขาดความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานได้อย่างถูกวิธี 
และยังพบว่าผู้ดูแลต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย และต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรด้าน
สุขภาพเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 1-2 สัปดาห์แรก (สุปรียา พิทักษ์
เจริญ, 2552) จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว พยาบาลจึงจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือในการ
ส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยและส่งเสริมความรู้และทักษะการฟ้ืนฟูการกลืนของผู้ป่วยให้แก่ผู้ดูแล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่ภาวะกลืนตามปกติได้เร็วขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปัจจัยที่ป้องกันการส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดประกอบด้วยการจัดท่าช่วยกลืน นั่งในท่าศีรษะสูง 90 องศา ก้มศีรษะเล็กน้อย เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้ดีขึ้น (Hines et al., 2010; Perry et al., 2013) และ การเลือกลักษณะ
อาหารอาหารที่เหมาะสม เช่น โจ๊กปั่นข้น (Perry et al., 2013) เพราะอาหารที่มีน้ าน้อยจะช่วยลด
การส าลัก (Geeganage et al., 2012) รวมทั้ง ขนาดของอาหาร (Bolus size) ในแต่ละครั้งของการ
รับประทานต่อค า ควรรับประทาน ประมาณ ½ -1 ช้อนชา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารได้โดย
ไม่เกิดการส าลัก (Hines et al., 2010; Killen, 1996) จากการศึกษาของ Lin et al. (2003) การจัด
กิจกรรมการฝึกกลืน ร่วมกับ การดัดแปลงอาหาร (diet modification) การจัดท่าขณะกลืน (ก้มคาง 
และหมุนศีรษะ) พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการกลืน น้ าหนักและเส้นรอบวงแขนเพ่ิมขึ้น
และลดอาการส าลัก สอดคล้องกับ การศึกษาของบุญญิสา เมืองทอง (2553) พบว่า การฝึกกลืน การ
จัดอาหารและท่าทางที่เหมาะสม ตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 5 วัน ช่วยเพ่ิมความสามารถใน
การกลืน และป้องกันการส าลักได้ และ บริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน โดยให้ อ้าปากกว้าง 
ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้าง
สลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท า
สลับข้างซ้าย-ขวา) ตามขั้นตอน ได้ 10 นาทีต่อครั้ง (3 ครั้งต่อวัน) เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูอวัยวะและ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนให้แข็งแรง (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ, 2554) รวมทั้งการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing โดยให้ผู้ป่วยสูดลมหายใจเข้า
ลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ 
แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ วิธีนี้ช่วยยกเส้นเสียงแท้ข้ึนมาปิดท่อทางเดินหายใจสามารถป้องกันการส าลัก 
และช่วยให้กระบวนการกลืนในระยะคอหอยเร็วขึ้น ได้ 10 นาที ต่อครั้ง (3 ครั้งต่อวัน) (Perry et al., 
2013; Perry & Love, 2001; Westergren et al., 2001) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Canaby et 
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al (2006) พบว่า การฝึกกลืน การจัดอาหารที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อม ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาล ความสามารถในการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน  

อย่างไรก็ตามการพยาบาลตามปกติที่ผ่านมา พยาบาลยังคงปฏิบัติตามแผนการรักษา และ
ปฏิบัติตามแนวทางเดิมคือ การมุ่งการรักษาท่ีขาดการประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการกลืนและอาการ
ส าลัก ถึงแม้ผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 วัน แต่กิจกรรมการพยาบาลมิได้เป็นการฟ้ืนฟู
ด้านการกลืนและการป้องกันการส าลัก แต่ยังมิได้มุ่งเน้นเรื่อง การฟ้ืนฟูสภาพด้านการกลืนอย่าง
จริงจัง ยังคงมองภารกิจการฟื้นฟูสภาพการกลืนให้เป็นหน้าที่ของนักกิจกรรมบ าบัด และการฟ้ืนฟูด้าน
ก าลังกล้ามเนื้อให้แก่นักกายภาพบ าบัด ทั้งที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง ต้องประเมิน
และติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตลอดเวลา (Hines et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า บุญญิสา เมืองทอง (2553)  เน้นการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ซึ่งเป็นการให้ความรู้แบบทางเดียวขาดการสะท้อนกลับ และขาดการสนับสนุนจากผู้ดูแล 
แต่ของลัดดา ศิลาเรียม (2557) ถึงแม้ว่าจะมีญาติเข้ามามีส่วนร่วม แต่ยังเน้นการสอนและให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลแบบทางเดียว และไม่มีโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายกลับบ้าน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการสอนแนะถูกน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างแพร่หลายและหลากหลายกลุ่มอายุ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (กาญจนา ขุนทรง, 2545; ทิพย์
สุดา ช านาญศรีเพ็ชร์ , 2545) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (แสงรุ้ง รักอยู่ , 2556) เบาหวาน 
(Navicharern, 2008) และ ผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ (Vale et al., 2003) เพ่ือเพ่ิมความรู้และ
ทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแล กล่าวคือจากการศึกษาของ วิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) ที่ศึกษาผลของ
การสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายของผู้ป่ วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
การศึกษาของ แสงรุ้ง รักอยู่ (2556) พบว่า ภายหลังได้รับการสอนแนะ คะแนนความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม
การสอนแนะ และคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคา
สายสวนปัสสาวะกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ยังไม่
พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพัฒนากิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่ภาวะกลืนได้
ตามปกติที่สอดคล้องกับพยาธิสภาพของแต่ละบุคคล รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวมี



 

 

7 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ช่วยลดภาวะกลืนล าบากและป้องกันอาการส าลัก ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
และเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน  

 
ค าถามการวิจัย 

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีผลต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากหรือไม่ 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากซึ่งได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการ
สอนแนะมีการกลืนมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากก่อนและภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

ภาวะกลืนล าบาก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
(Langdon, 2012) ซึ่งส่งผลต่อการกลืนแต่ละระยะ (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 
2006; Langdon, 2012) และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยซึ่งอาจท าให้เกิดการส าลักอย่างรุนแรง ต่อมาเกิด
พยาธิสภาพปอดบวม ขาดสารน้ าสารอาหารส่งผลต่อการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลหรือญาติในการท ากิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความสามารถในการ
กลืน อย่างไรก็ตามเม่ือเริ่มต้นฟื้นฟูภายหลังเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลยัง
ต้องการความรู้และทักษะเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืนร่วมด้วย (Jacobsson et al., 2000) 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้และจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมในการกลืน (Hines et 
al., 2010; SIGN, 2004) การเพ่ิมความรู้และทักษะดังกล่าว ใช้แนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ 
Eaton and Johnson (2001) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการก าหนดขั้นตอนในการสอน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เพ่ิมพูนความรู้ทักษะและมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน น าไปสู่
เป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดเป้าหมาย 2) การ
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วิเคราะห์ 3) การส ารวจทางเลือก 4) การวางแผน 5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ 6) การประเมินผลและ
การประเมินผลย้อนกลับ และใช้แนวคิดตามแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัด 
ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
กลืน (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ , 2554) และแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 2550) ร่วมกับ
ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เน้นการส่งเสริมการกลืนด้วยการ
ดัดแปลงอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก และการส่งเสริม
การจัดท่าช่วยกลืน รวมทั้งแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากของนักอรรถบ าบัด เน้นการใช้
เทคนิคการกลืนแบบพิเศษ (CASLPO, 2007) ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการกลืน
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การจัดท่าช่วยกลืน 2) การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน      
3) การฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing 4) การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ และสนใจศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ซึ่งกิจกรรม
การพยาบาลโดยการสอนแนะ ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการสอนแนะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การก าหนดเป้าหมาย พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลก าหนดเป้าหมาย

ร่วมกัน ซึ่งเป็นเหมือนหลักเกณฑ์ หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดมีความมุ่งมั่นที่จะท ากิจกรรมให้ส าเร็จ 
ประกอบด้วย การจัดท่าที่เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน การฝึกกลืนโดยวิธี 
supraglottis swallowing และ การเลือกลักษณะอาหาร จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแล ตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง เพ่ือให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบากของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกันทั้งพยาบาล กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

2) การวิเคราะห์ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกาย ที่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพภาวะกลืน
ล าบาก รวมถึงความรุนแรงของโรค ตลอดจนแนวทางการดูแลรักษาและจุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ 
การสูญเสียพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

3) การส ารวจทางเลือก พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ส ารวจทางเลือกที่
เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพื่อไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อรับรู้ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม จะน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ขั้นนี้พยาบาลจะช่วยผู้รับบริการส ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
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4) การวางแผน พยาบาล ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล วางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการกลืน ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องภาวะกลืน
ล าบาก การจัดท่าที่เหมาะสม ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การบริหารกล้ามเนื้อช่วย
กลืน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด พยาบาลร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล 
ด้วยการสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของกิจกรรม จากนั้นให้ผู้ดูแลปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ดูแล
สามารถสอนให้กลุ่มตัวอย่างกระท าได้ 

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆที่ได้วางแผนไว้ ดังนี้ 

5.1) ฝึกจัดท่าช่วยกลืน โดยให้ผู้ป่วยนั่งศีรษะสูง 90 องศา เป็นเวลา 30 นาที ต่อ
ครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และก้มศีรษะเล็กน้อยขณะรับประทานอาหาร ท าให้ง่ายต่อการกลืน ลดการ
เกิดการส าลัก (Hines et al., 2010; Perry et al., 2013) 

5.2) บริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้ถูกต้องตามขั้นตอน ได้ 10 นาที
ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน โดยให้ อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง 
“อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ังสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน 
เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้ง
ต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูความแข็งแรงของอวัยวะในช่อง
ปากและกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีปัญหา
กล้ามเนื้อลิ้นและแก้มอ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิท มีความผิดปกติของประสาทสั่งการ รวมทั้งสูญเสีย
รีเฟลกซ์การกลืน (Jacobsson et al., 2000; Nowlin, 2006) ซึ่งการฟ้ืนฟูอวัยวะและกล้ามเนื้อ
ดังกล่าวให้แข็งแรงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเคี้ยวและกลืนดีขึ้น (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554) 

5.3) การฝึกกลืนด้วยวิธี Supraglottic swallowing  
โดยการสูดลมหายใจเข้าลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืนเสร็จ
ให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ จึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการ
ปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที วิธีนี้ช่วยยกเส้นเสียงแท้ขึ้นมาปิดท่อทางเดินหายใจสามารถป้องกันการ
ส าลัก และช่วยให้กระบวนการกลืนในระยะคอหอยเร็วขึ้น (Perry et al., 2013; Perry & Love, 
2001; Westergren et al., 2001) 

5.4) การเลือกลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเอง พยาบาลสอนแนะเลือก
ชนิด และลกัษณะของอาหาร ได้แก่ อาหารท่ีมีน า้น้อยจะช่วยลดการส าลกั (Geeganage et al., 
2012) ลกัษณะอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล าบาก ควรเป็นอาหารท่ีมีหนืดสงูใน
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ระยะแรก เพราะ ท าให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุการกลืนและการส าลกัได้ง่าย 1) อาหารบด หรือป่ัน
ข้น เช่น โจ๊กข้น ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสงัขยา ไอศกรีม 2) อาหารบด หรือป่ันข้นปานกลาง เช่น 
ข้าวโอ๊ต ข้าวป่ัน 3) อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวยนิ่มๆ เนือ้สตัว์บด 4) อาหารทัว่ไป เช่น 
ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น า้ผลไม้ น า้ นม น า้ข้าว ในแต่ละครัง้ของการ
รับประทานต่อค าควรรับประทานจ านวนน้อยๆ ประมาณ ½ -1 ช้อนชา เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถ
ควบคมุอาหารได้โดยไมเ่กิดการส าลกั (Hines et al., 2010; J. Killen, 1996) 

6) การประเมินผลปฏิบัติและการประเมินผลย้อนกลับ เป็นระยะสิ้นสุดการเรียนรู้
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยพยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ประเมินผลย้อนกลับใน
แต่ละวัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ หากกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ พยาบาลสอนและสาธิตซ้ า เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ถูกต้อง โดยกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ แบ่งเป็นระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล ( 5 
วัน) และ โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมภายหลังจ าหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือประเมิน ปัญหาอุปสรรคและให้
การสอนแนะช่วยเหลือปัญหาที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งแจ้งถึงสิ้นสุดการวิจัย 

จากขั้นตอนที่กล่าวมาการสอนแนะ ได้ถูกน าไปใช้ในกลุ่มโรคหลากหลายและหลายกลุ่ม
อายุ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลเช่น โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง เบาหวาน เพ่ือเพ่ิม
ความรู้และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแล จากการศึกษาของรุ้งระวี นาวีเจริญ (2552) ศึกษาผลของระบบ
การพยาบาลสอนแนะแบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับระบบการพยาบาลสอนแนะแบบหลากหลายมี
ค่าระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับระบบการพยาบาลสอนแนะแบบหลากหลาย และเพ่ิม
ความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของวิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) 
ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอน
แนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ส่วนโปรแกรมการส่งเสริมการกลืนในประเทศไทย ดังการศึกษาของ ทิพย์สุดา ช านาญ
ศรีเพชร (2003) ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืนอย่างปลอดภัยใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก พบว่า คะแนนการกลืนล าบากลดลงอย่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value= 0.004) สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา ขุนทรง (2001) ศึกษาการพยาบาล
เพ่ือลดการส าลักในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีปัญหากลืนล าบากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวน
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ในการส าลักต่อมื้อภายหลังให้การพยาบาลในกลุ่มที่มีอาการส าลัก มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนให้การ
พยาบาลเพ่ือลดอาการส าลัก สอดคล้องกับการศึกษา บุญญิสา เมืองทอง (2553) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถการกลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
การกลืนล าบาก พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอย่างปลอดภัย หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และลัดดา ศิลาเรียม (2557) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืน 
และการรับประทานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
การเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร ในวันที่ 
7, 14 และ 30 จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากงานวิจัยที่กล่าวมาจึงน าไปสู่การ
ก าหนดสมมติฐานต่อไป 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากภายหลังได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืน มากกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอน
แนะ 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ 
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากอายุ 18-65 ปี และมี
ผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก อายุ 18-65 ปี
และมีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( stroke unit) 
โรงพยาบาลชลบุรี  

ประชากร ผู้ดูแลหลักท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตติยภูม ิ
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กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนก       
อายุรกรรม หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) โรงพยาบาลชลบุรี 

ตัวแปรต้น คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 
ตัวแปรตาม คือ การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก หมายถึง 
ลักษณะที่แสดงออกถึงการท างานของอวัยวะภายในช่องปากจนถึงหลอดอาหาร เป็นคุณลักษณะที่
สังเกตจากการกลืนในแต่ละระยะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ดังต่อไปนี้ ระยะช่องปาก ประกอบด้วย ความสามารถในการปิดปากได้สนิท การใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้ม
ซ้ายขวา การกัดฟันและปล่อย การควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย ระยะคอหอย 
ประกอบด้วยความสามารถในการขย้อน ความสามารถในการไอแรงๆได้ ความสามารถในการกลืน
อาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก ระยะหลอดอาหาร ประกอบด้วยไม่มีอาการจุกแน่น ไม่รู้สึกว่าอาหารติด
อยู่ในล าคอ ไม่รู้สึกว่าแสบร้อนยอดอก สามารถประเมินได้โดยผู้ป่วยกระท าให้ผู้ประเมินเห็นได้ 

 
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ หมายถึง ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งสอน

และสาธิตแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล โดยใช้
แนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton and Johnson (2001) ร่วมกับแนวคิดตามแนวทาง
ปฏิบัติในการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัด ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ , 2554) แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 2550) และแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบาก ของนักอรรถบ าบัด (CASLPO, 2007) ประกอบด้วย ขั้นตอนการสอน
แนะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมาย พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน ซึ่งเป็นเหมือนหลักเกณฑ์ หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดมีความมุ่งมั่นที่จะท ากิจกรรมให้ส าเร็จ 
ประกอบด้วย การจัดท่าที่เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน การฝึกกลืนโดยวิธี 
supraglottis swallowing และ การเลือกลักษณะอาหาร จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแล ตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง เพ่ือให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบากของกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกันทั้งพยาบาล กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 
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2) การวิเคราะห์ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้จากซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกาย ที่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพภาวะกลืน
ล าบาก รวมถึงความรุนแรงของโรค ตลอดจนแนวทางการดูแลรักษาและจุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ 
การสูญเสียพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

3) ส ารวจทางเลือก พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ส ารวจทางเลือกที่
เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพ่ือไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อรับรู้จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม จะน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ขั้นนี้พยาบาลจะช่วยผู้รับบริการส ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง 

4) การวางแผน พยาบาล ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล วางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการกลืน ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องภาวะกลืน
ล าบาก การจัดท่าที่เหมาะสม ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การบริหารกล้ามเนื้อช่วย
กลืน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด พยาบาลร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล 
ด้วยการสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของกิจกรรม จากนั้นให้ผู้ดูแลปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ดูแล
สามารถสอนให้กลุ่มตัวอย่างจัดกระท าได้ 

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆที่ได้วางแผนไว้ ดังนี้ 

5.1) ฝึกจัดท่าช่วยกลืน โดยให้ผู้ป่วยนั่งศีรษะสูง 90 องศา เป็นเวลา 30 นาที 
ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และก้มศีรษะเล็กน้อยขณะรับประทานอาหาร (Hines et al., 2010; 
Perry et al., 2013) 

5.2) บริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้ถูกต้องตามขั้นตอน ได้ 10 
นาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน โดยให้ อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง 
“อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ังสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน 
เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้ง
ต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที (Jacobsson et al., 2000; Nowlin, 2006; ศูนย์
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554) 

5.3) การฝึกกลืนด้วยวิธี Supraglottic swallowing โดยการสูดลมหายใจเข้า
ลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืน เสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีก
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รอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 
45 นาที (Perry et al., 2013; Perry & Love, 2001; Westergren et al., 2001) 

5.4) การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง พยาบาลสอนแนะเลือก
ชนิด และลักษณะของอาหาร ได้แก่ อาหารที่เหนียวหนืดมีน้ าน้อยจะช่วยลดการส าลัก (Geeganage 
et al., 2012) ลักษณะอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากควรเป็นอาหารที่มีหนืดสูง
ในระยะแรก ดังต่อไปนี้1) อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊กข้น ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 
2) อาหารบด หรือปั่นข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวปั่น 3) อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวย
นิ่มๆ เนื้อสัตว์บด 4) อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม 
น้ าข้าว ในแต่ละครั้งของการรับประทานต่อค าควรรับประทานจ านวนน้อยๆ ประมาณ ½ -1 ช้อนชา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารได้โดยไม่เกิดการส าลัก  (Hines et al., 2010; Jacobsson et al., 
1996; J. M. Killen, 1996) 

5.5) การประเมินผลปฏิบัติและการประเมินผลย้อนกลับ เป็นระยะสิ้นสุดการ
เรียนรู้และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยพยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ประเมินผล
ย้อนกลับในแต่ละวัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ หากกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ พยาบาลสอนและสาธิตซ้ า เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง 
 

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแล ที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูความสามารถในการ
กลืน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ซึ่ งประกอบด้วย 
ความสามารถในการช่วยจัดท่า การก ากับการจัดท่าช่วยกลืน การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
กลืน การฝึกกลืน เลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายแก่ผู้ป่วย สามารถประเมินได้โดย
แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้เป็นประจ าของหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ให้การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินภาวะกลืนล าบาก การส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก ในขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมการกลืน ลดความเสี่ยงในการส าลัก และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก



 

 

บทที่ 2 
เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ซึ่งผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปเนื้อหา
สาระที่ส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยก าหนดหัวข้อของการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

1.1 ความหมายหรือลักษณะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก 

1.2 อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
1.4 สาเหตุภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
1.5 ปัจจัยที่ป้องกันการส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
1.6 ผลกระทบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
1.7 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
1.8 การบ าบัดฟ้ืนฟูภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
1.9 การวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

ที่มีภาวะกลืนล าบาก 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

2.1 ความหมายผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
2.2 คุณลักษณะและประเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี

ภาวะกลืนล าบาก 
2.3 บทบาทผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
2.4 ปัจจัยที่ส่งเสริมทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

ที่มีภาวะกลืนล าบาก 
3. แนวคิดการสอนแนะ 

3.1 ความหมายการสอนแนะ 
3.2 ขั้นตอนการสอนแนะ 
3.3 องค์ประกอบการสอนแนะ 
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3.4 คุณลักษณะของผู้สอนแนะหรือสอนแนะ 
4. กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

5. บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงและการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมการกลืน 
6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการสอนแนะ 
 

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Cerebrovascular diseases เป็นกลุ่มของอาการทางคลินิกซึ่งมี

ลักษณะส าคัญร่วมกันคือเกิดความผิดปกติในการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง เกิดจากการอุดตัน
หรือตีบตันท าให้เนื้อสมองเกิดการขาดเลือด (Ischemic stroke) ความผิดปกติเหล่านี้มักเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและเฉียบพลัน ก่อให้เกิดความผิดปกติในการท างานของระบบประสาท ซึ่งอาจเป็นระบบ
ประสาทรับความรู้สึก ระบบสั่งการ ระบบที่ควบคุมการรู้สึกตัว หรือระบบประสาทอัตโนมัติ (Adams, 
2007; นิพนธ์ พวงรินทร์, 2544) ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการกลืนน้ าหรืออาหาร (Heart and 
Stroke Foundation of Ontario, 2008) 

1.1 ความหมายหรือลักษณะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เมื่อเกิดพยาธิสภาพจากการขาดเลือดไปเลี้ยง
สมองส่วนที่เชื่อมโยงกับประสาทที่ควบคุมการกลืน ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการกลืนน้ าหรือ
อาหาร (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2008) ผู้วิจัยน าเสนอ 2 หัวข้อของการศึกษา
คือความหมายของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และ ภาวะกลืนล าบาก ดังต่อไปนี้ 

 นิพนธ์ พวงรินทร์ (2544) ให้ความหมายว่า โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
หมายถึง ภาวะที่ท าให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้ เนื่องจากมีความบกพร่องเกิดขึ้นที่ผนังหลอด
เลือดท าให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตันจากก้อนเลือดแข็งตัวที่หลุดมาจากหัวใจ หรือหลอด
เลือดใหญ่ที่ออกมาจากหัวใจ 

สถาบันประสาท (2556) ให้ความหมายว่า โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
หมายถึงภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้เซลล์สมองและเซลล์เนื้อเยื่ออ่ืนๆ เลือดอย่าง
เฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยมีอาการชา อ่อนแรงของแขนขาข้างใดข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
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WHO ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นเร็ว เกิดจาก
ความ ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง มีอาการนานกว่า 24 ชั่วโมง และน าไปสู่ความพิการและการ
ตาย   

National Survey of stroke ของสหรัฐอเมริกา ให้ค าจ ากัดความว่าเป็นกลุ่ม
อาการทางคลินิกของโรคประสาท ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วอยู่นานเกินกว่า  24 ชั่วโมง กลุ่มอาการ
ดังกล่าวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดซึ่งมีพยาธิสภาพอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เกิดจากการอุดตัน
ลิ่มเลือดที่ผนังหรือสิ่งอุดตันลอยมาติดผนังของหลอดเลือดสมองท าให้สมองขาดเลือด 

สรุป โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หมายถึง กลุ่มอาการทางคลินิกของโรค
ประสาท ซึ่งเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วอยู่นานเกินกว่า 24 ชั่วโมงเนื่องจากมีความบกพร่องเกิดขึ้นที่ผนัง
หลอดเลือดท าให้เกิด หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส่งผลท าให้สมองขาดเลือด 

ส าหรับ ความหมายของภาวะกลืนล าบาก มีผู้ให้นิยามศัพท์ไว้หลากหลายดังนี้ 
กิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2550) ให้ความหมายว่า ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) มีราก

ศัพท์มาจากภาษากรีก หมายถึง ความผิดปกติหรือความยากล าบากในการกิน ซึ่งเป็นผลมาจาก
กระบวนการกลืนที่ผิดปกติ 

วิทูร ลีลามนิตย์ (2544) ระบุความหมายของภาวะกลืนล าบาก หมายถึง ภาวะที่
มีขบวนการกลืนบกพร่องหรือถูกรบกวน ท าให้ไม่สามารถกลืนน้ าและกลืนอาหารได้เหมือนปกติ เช่น 
กลืนช้า กลืนเจ็บ หรือกลืนไม่ลง และส าลัก 

แนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วยสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง (2550) กล่าวว่า ภาวะ
กลืนล าบาก หมายถึง ภาวะที่มีขบวนการกลืนบกพร่องหรือถูกรบกวน ท าให้ไม่สามารถกลืนน้ าและ
กลืนอาหารได้เหมือนปกติ เช่น กลืนช้า กลืนเจ็บ หรือกลืนไม่ลง 

Killen (1996) กล่าวว่า ภาวะกลืนล าบาก หมายถึง การมีความผิดปกติในการ
เคี้ยวและหรือการกลืน เป็นผลจากความผิดปกติในหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน คือ ริม
ฝีปาก แก้ม ลิ้น ขากรรไกร เพดานปาก กล่องเสียง คอ หลอดอาหารส่วนต้น และ ปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อการกลืนลดลง 

Heart and stroke foundation of Ontario (2006) ให้นิยามค าว่า ภาวะกลืน
ล าบาก หมายถึง ความยากล าบากหรือปัญหาในการกลืนหรือกลุ่มอาการหรืออาการแสดงที่
เปลี่ยนแปลงในขณะกลืน ไม่ว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมาจากความผิดปกติของระบบประสาทรับ
ความรู้สึกหรือระบบประสาทสั่งการ รวมทั้งโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะการกลืน 

Sign (2011) ก าหนดความหมายของ ภาวะกลืนล าบาก หมายถึง ความ
ยากล าบากในการกลืน ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายๆ โรครวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากมีคุณลักษณะโดยเริ่มตั้งแต่ การจัดเตรียมอาหารในช่องปาก เช่นการ
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เคลื่อนไหวของลิ้น และการเคี้ยวอาหาร รวมถึงความยากล าบากในการเคลื่อนย้ายอาหารและน้ าจาก
ปากสู่กระเพาะอาหารได้อย่างปลอดภัยโดยปราศจากการส าลัก 

World Gastroenterology Organization Practice Guidelines (2007) ระบุ
ว่า ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หมายถึง ภาวะของผู้ป่วยที่มีความยากล าบากในการเริ่มต้นกลืน
อาหาร หรือความยากล าบากในการเคลื่อนอาหารหรือของเหลวจากปากให้ผ่านคอหอย และหลอด
อาหารไปสู่กระเพาะอาหาร 

จากกล่าวมาสรุปว่าภาวะกลืนล าบาก หมายถึง ความยากล าบากในการเคี้ยวหรือ
กลืนอาหารและน้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท ส่งผลให้
การท าหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนบกพร่อง และ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกลืนลดลง 
รวมทั้งไม่สามารถเคลื่อนย้ายอาหารและน้ าจากปากสู่กระเพาะอาหารได้อย่างปลอดภัย 

ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก หมายถึง ความ
ยากล าบากในการเคี้ยวหรือกลืนอาหารและน้ า ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่เกิด
พยาธิสภาพจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองส่วนที่เชื่อมโยงกับประสาทที่ควบคุมการกลืน ส่งผลให้การ
ท าหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวกลืนบกพร่อง และ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกลืนลดลง 
รวมทั้งไม่สามารถเคลื่อนย้ายอาหารและน้ าจากปากสู่หลอดอาหาร และกระเพาะอาหารได้อย่าง
ปลอดภัย 

1.2 อุบตัิการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานสถิติสาธารณสุข 

อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากร 
100,000 คน ปี พ.ศ.2550-2557 เท่ากับ 255.85, 140.42, 277.67, 307.93, 330.60, 354.54, 
366.81, 352.30 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559b) และรายงานการศึกษาทางด้านระบาด
วิทยาของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย epidemiology stroke (TES) study) ซึ่งเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุกภาคของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึงปีพ.ศ. 2549 พบความชุกของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 1.88 หากคิดเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบความชุกเพ่ิมขึ้นเป็น 
ร้อยละ 2.70 โดยเพศชายมีความชุกของการเกิดโรคสูงกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ 
(Hanchaiphiboolkul et al., 2011) และยังพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบ
ประมาณร้อยละ 70-75 (สถาบันประสาทวิทยา, 2556) ส่วนอุบัติการณ์การเกิดในโรงพยาบาลชลบุรี 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่เข้ารับการรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ 2554 ถึง 2558 มี
จ านวน 794, 1,158, 1,095, 1099, 1,223 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลชลบุรี, 2558) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) เมื่อเกิดการอุดตันหรือ
ตีบตันท าให้เนื้อสมองเกิดการขาดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะกลืนล าบากพบได้มากถึงร้อยละ 27 ถึง ร้อย
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ละ 64 (Langdon, 2012; Singh, 2006) ส่วนอุบัติการณ์การเกิดภาวะกลืนล าบากในโรงพยาบาล
ชลบุรี พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ตั้งแต่ปี 2558 มีจ านวน 71 ราย 
(โรงพยาบาลชลบุรี, 2558) 

1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ภาวะกลืนล าบาก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(Langdon, 2012) ซึ่งส่งผลต่อการกลืนในแต่ละระยะ (Heart and Stroke Foundation of 
Ontario, 2006; Langdon, 2012) ผู้วิจัยสนใจศึกษาหัวข้อดังต่อไปนี้ ความหมายการกลืน กายวิภาค
การกลืน สรีรวิทยาการกลืน พยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด 

1.3.1 ความหมายการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
วิฑูรย์ ลีลามนิตย์ (2548) ระบุว่าการกลืน หมายถึง การท างานร่วมกันระหว่าง

อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนและการท างานของระบบประสาท โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ 
ระยะช่องปาก ระยะคอหอย และ ระยะหลอดอาหาร 

พรชัย สถิรปัญญา (2550) ระบุว่าการกลืน หมายถึง กระบวนการที่มีการ
ประสานงานกันอย่างซับซ้อนของกล้ามเนื้อบดเคี้ยว กล้ามเนื้อคอหอยและกล้ามเนื้อหลอดอาหาร ที่
ควบคุมโดยระบบประสาท มีทั้งส่วนที่อยู่ภายใต้อ านาจจิตใจ (voluntary) และส่วนที่เป็นปฏิกิริยา
สอบสนองกลับ (reflexive response) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่อาหารอยู่ในช่องปาก 
ระยะอาหารอยู่ในหลอดคอ และ ระยะที่อาหารอยู่ในหลอดอาหาร 

กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ (2550) กล่าวว่าการกลืน หมายถึง กระบวนการที่ต้องใช้
กล้ามเนื้อหลายมัดท างานประสานกัน มีทั้งอยู่ใต้อ านาจจิตใจ (Voluntary control) และไม่อยู่ใต้
อ านาจจิตใจ (Involuntary control) แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่อาหารอยู่ในช่องปาก ระยะ
อาหารอยู่ในหลอดคอ และ ระยะที่อาหารอยู่ในหลอดอาหาร 

สถาบันประสาทวิทยา (2552) ให้นิยามค าว่าการกลืน หมายถึง กระบวนการการ
ท างานของอวัยวะในช่องปากจนถึงหลอดอาหาร ภายใต้การควบคุมของระบบประสาทสมองที่ซับซ้อน 
ซึ่งมีทั้งกระตุ้นและยับยั้งการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน เพ่ือน าที่ผ่านการบดเคี้ยวแล้วใน
ช่องปากเดินทางสู่กระเพาะอาหารและล าไส้เพื่อการย่อยและดูดซึมสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อไป 

Donner, Bosma and Robertson (1985) ให้ความหมายว่า การกลืนเกิดจาก
การท างานระหว่างการรับรู้ความรู้สึกและการท างานของอวัยวะภายในช่องปากและโครงสร้าง รอบๆ
ปาก ซึ่งกระบวนการรับประทานอาหารประกอบด้วย 2 กระบวนการคือ เริ่มจากการน า อาหารและ
น้ าเข้าสู่ปาก ต่อมาเป็นกระบวนการกลืนโดยเคลื่อนย้ายจากปากลงสู่กระเพาะอาหาร โดยไม่รบกวน
การะบวนการหายใจ 
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Hickey (2009) ให้ความหมายว่าการกลืน หมายถึง กระบวนการที่ซับซ้อนที่
ผสมผสานในการป้องกันอาหารหรือน้ าเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 

Heart and Stroke Foundation of Ontario (2008) ให้นิยามค าว่า การกลืน 
หมายถึง เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนในการขับเคลื่อนอาหารและน้ าจากช่องปากผ่านคอหอยสู่หลอด
อาหาร และกระเพาะอาหารได้อย่างปลอดภัย โดยอาศัยการท างานของอวัยวะในช่องปากและการ
ควบคุมของระบบประสาททั้งที่อยู่ภายใต้อ านาจของจิตใจ (voluntary control) และไม่อยู่ใต้อ านาจ
จิตใจ (involuntary control) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่อาหารอยู่ในช่องปาก ระยะอาหาร
อยู่ในหลอดคอ และ ระยะที่อาหารอยู่ในหลอดอาหาร 

จากที่กล่าวมาสรุปว่า การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
หมายถึง ลักษณะที่แสดงออกถึงการท างานของอวัยวะภายในช่องปากจนถึงหลอดอาหาร เป็น
คุณลักษณะที่สังเกตจากการกลืนในแต่ละระยะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ดังต่อไปนี้ ระยะช่องปาก ประกอบด้วย ความสามารถในการปิดปากได้สนิท การใช้ลิ้น
ดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา การกัดฟันและปล่อย การควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย ระยะ
คอหอย ประกอบด้วยความสามารถในการขย้อน ความสามารถในการไอแรงๆได้ ความสามารถใน
การกลืนอาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก ระยะหลอดอาหาร ประกอบด้วยไม่มีอาการจุกแน่น ไม่รู้สึกว่า
อาหารติดอยู่ในล าคอ ไม่รู้สึกว่าแสบร้อนยอดอก  สามารถประเมินได้โดยผู้ป่วยกระท าให้ผู้ประเมิน
เห็นได ้

1.3.2 กายวิภาคการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
การกลืน (swallowing) คือกระบวนการท างานของอวัยวะในช่องปากจนถึง

หลอดอาหาร ภายใต้การควบคุมของระบบประสาทที่ซับซ้อน ซึ่งมีทั้งระบบกระตุ้นและยับยั้งการ
ท างานของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการกลืน (พรชัย สถิรปัญญา, 2550) ทั้งหมดอยู่ในความควบคุมของระบบ
ประสาท มีทั้งส่วนที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจ (voluntary) และส่วนที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
กลับ (reflexive response) (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006; ศูนย์สิรินธรเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ , 2554) อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ต้องท างาน
ประสานกันเป็นกระบวนการ เพ่ือให้การกลืนอาหารและน้ าได้อย่างปลอดภัย ดังต่อไปนี้ 

1.3.2.1 อวัยวะภายในช่องปาก (Oral cavity) ได้แก่ ริมฝีปาก ฟัน เหงือก ลิ้น 
เพดานอ่อน เพดานแข็ง ลิ้นไก่ ทาง เชื่อมระหว่างปากและคอหอยและกล้ามเนื้อแก้ม โพรงจมูก
เชื่อมต่อกันกับส่วนหลังของคอหอยโดยผ่านลิ้น กั้นที่ท าหน้าที่ปิดขณะกลืน ซึ่งลิ้นดังกล่าวจะท าหน้าที่
ในการป้องกันอาหารและน้ าผ่านเข้าสู่โพรงจมูก ภายในช่องปาก ประกอบด้วยต่อมน้ าลายขนาดใหญ่  
3 ต่อม คือ บริเวณใต้หู ใต้ขากรรไกรและใต้ลิ้น ซึ่งทั้ง สามต่อมท าหน้าที่ผลิตน้ าลาย ซึ่งน้ าลายจะท า
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หน้าที่ในการควบคุมความชุ่มชื้นภายในปาก ลดการผุสลายของฟัน ช่วยในการย่อยอาหาร และท าให้
กรดกระเพาะอาหารเป็นกลาง 

1.3.2.2 คอหอย (Pharynx or throat) เป็นกล้ามเนื้อที่มีลักษณะเป็นท่อซึ่ง
น าไปสู่หลอดอาหาร และ หลอดลม แบ่งออกเป็นสามส่วน คือ oropharynx nasopharynx, และ
laryngopharynx มีฐานของลิ้นอยู่ทางด้านหน้าส่วนด้านข้าง และด้านหลังของลิ้นอยู่ล้อมรอบบริเวณ
ของคอหอย พ้ืนที่ของคอหอยประกอบด้วย valle culae และ pyrifrom sinus กล้ามเนื้อบริเวณคอ
หอยทั้งด้านบนกลาง ล่างสามารถยืดหยุ่นได้เพ่ือช่วยในการเคลื่อนย้ายอาหารไปสู่หลอดอาหาร 

1.3.2.3 กล่องเสียง (Larynx) อยู่บริเวณด้านหน้าของคอและเป็นจุดเชื่อมต่อ
ระหว่างคอหอยกับหลอดอาหารซึ่งอยู่เหนือจากหลอดลมและบางครั้งถูกเรียกว่า“เส้นเสียง” มี
บทบาทเป็นท่อน าอากาศไปยังปอดซึ่งหน้าที่ของกล่องเสียงจะไม่คงที่และขึ้นอยู่กับการหายใจเข้า
หายใจออก บทบาทในการท าให้เกิดเสียงป้องกันสิ่งแปลกปลอม เช่นอาหารเข้าสู่หลอดลม และสิ่ง
แปลกปลอมจากการหายใจเข้า และควบคุมจังหวะของลิ้นกั้นเพ่ือป้องกันการส าลักและประสิทธิภาพ
การกลืน 

1.3.2.4 หลอดอาหาร (Esophagus) เป็นท่อที่มีกล้ามเนื้อตามขวาง และมีหูรูด
ที่บริเวณปลายท่อ ทั้งด้านบนและด้านล่างของหลอดอาหาร) ซึ่งเป็นทางผ่านของอาหารจากคอหอย
ไปสู่กระเพาะอาหาร เมื่อหูรูดด้านบนเปิดจะเป็นระยะหลอดอาหารของการกลืน หลอดอาหารจะช่วย
ในการผลักอาหารและเครื่องดื่มลงสู่กระเพาะ และเมื่อหูรูดด้านล่างปิดก็เสร็จสิ้นระยะหลอดอาหาร
ของการกลืนช่วยในการป้องกันจังหวะ หรือการไหลย้อนกลับของสิ่งต่างๆ ในกระเพาะ เช่น กรด หรือ
อาหารเป็นต้น 

1.3.3 สรีรวิทยาการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
กระบวนการกลืน ประกอบด้วยการท างานของอวัยวะในช่องปากจนถึงหลอด

อาหาร โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006; 
Katrina, 2011; กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) คือ ระยะช่องปาก ระยะคอหอย ระยะหลอดอาหาร 
และดังต่อไปนี้ 

1.3.3.1 ระยะที่อาหารอยู่ในช่องปาก (Oral phase) เป็นระยะที่อยู่ภายใต้
อ านาจจิตใจ หรือตามความต้องการ จากการควบคุมของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) มีหน้าที่ใน
การเตรียมอาหารให้มีลักษณะเป็นก้อนนิ่มๆ (bolus) เหมาะที่จะกลืนหรือเคลื่อนผ่านลิ้นไปยังคอหอย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมการ (Oral preparatory stage) เริ่มต้นตั้งแต่อาหาร
เข้าสู่ปาก จากนั้นริมฝีปากปิดสนิท พร้อมทั้งลิ้นเริ่มการคลุกเคล้าอาหารและรับรสของอาหาร และส่ง
ข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร ถ่ายทอดจากตุ่มรับรสไปยังเปลือกสมอง ( cortex) และ ก้านสมอง 
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(brainstem) (Langdon, 2012) ตลอดจนการเคี้ยวอาหาร โดยอาศัยการท างานของกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการเคี้ยว ควบคุมโดยเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) ท าหน้าที่รับ
ความรู้สึกบริเวณใบหน้า ฟัน เหงือก และลิ้น เพ่ือรับสัมผัสเกี่ยวกับอุณหภูมิและท าหน้าที่ส่งกระแส
ประสาทไปควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อใบหน้า และขากรรไกรในการเคี้ยวอาหาร, เส้นประสาท
สมองคู่ที่ 12 (hypoglossal nerve) ท าหน้าที่ส่งกระแสประสาทไปยังลิ้น ช่วยในการเตรียมและ 
ขับเคลื่อนอาหารในช่องปากและคอหอย, เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (facial nerve) ท าหน้าที่ส่งกระแส
ประสาทไปยังโครงสร้างของใบหน้าตั้งแต่ริมฝีปาก กล้ามเนื้อบริเวณแก้ม และ ลิ้น เพ่ือให้เกิดการ
เคลื่อนไหวและช่วยเปิด-ปิด ริมฝีปาก และท าหน้าที่ในการรับรสบริเวณด้านหน้าของลิ้น กระตุ้นการ
สร้างน้ าลาย ช่วยในการคลุกเคล้าอาหาร ให้อาหารมีความชุ่มชื้น ลื่น และกลืนได้สะดวก (Heart and 
Stroke Foundation of Ontario, 2006) ซึ่งระยะนี้จะขึ้นอยู่กับความเหนียวของอาหาร นิสัยในการ
รับประทานอาหาร อายุ และเพศ ซึ่งเพศชายจะมีรอบการเคี้ยวยาวนานกว่าและเคี้ยวแรงกว่าเพศ
หญิง เช่นเดียวกับคนในอายุน้อยก็จะเคี้ยวยาวนานกว่าและแรงกว่า (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) ปกติใช้
เวลาประมาณ 5 – 30 วินาที 

2) ระยะผลักดัน (Oral propulsive stage) เป็นระยะเริ่มต้นของการ
กลืน เมื่ออาหารได้รับการเคี้ยวและการผสมผสานด้วยน้ าลายโดยใช้การเคลื่อนไหวของขากรรไกร ที่
ท างานประสานกันกับ ลิ้น แก้ม เพดานอ่อน และ กระดูกไฮออยด์ จนกระทั่งอาหารมีลักษณะเป็น
ก้อนนิ่มๆ (bolus) (Langdon, 2012) ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนอาหารจากช่องปากด้านหน้าไปสู่ด้านหลัง 
โดยการยกลิ้นขึ้นแตะเพดานแข็ง (hard palate) เพ่ือบีบไล่อาหารที่อยู่ด้านบนของลิ้นให้เคลื่อนไปสู่
คอหอย และเมื่ออาหารเคลื่อนไปถึงบริเวณส่วนโค้งในช่องปาก (faucial arch) ซึ่งอยู่ด้านหน้าของคอ
หอย ส่วนปากจะมีการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกบริเวณนั้น ให้ชักน าเข้าสู่ระยะที่อาหารอยู่ในคอ
หอยต่อไป ระยะนี้ใช้เวลาน้อยกว่า 1 วินาที 

1.3.3.2 ระยะที่อาหารอยู่ในคอหอย (Pharyngeal phase) เป็นระยะที่อยู่นอก
อ านาจจิตใจ เริ่มตั้งแต่อาหารผ่านบริเวณ ส่วนโค้งในช่องปาก จนเข้าสู่หลอดอาหาร เนื่องจากคอหอย
เป็นทางเดินร่วมของอากาศและอาหาร ความส าคัญของระยะนี้คือ ต้องสามารถกลืนอาหารได้อย่าง
ปลอดภัย โดยมีเส้นประสาทคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) ท าหน้าที่รับรสบริเวณโคนลิ้น และ
ส่งกระแสประสาทไปยังโคนลิ้น และคอหอย เพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของการกลืน และ ควบคุม
การยกของคอหอยในขณะกลืน, เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (vagus nerve) ท าหน้าที่รับสัมผัสบริเวณ
เพดานปาก ฐานลิ้น คอหอย และกล่องเสียง ท าให้เกิดการหดรัดตัวของเส้นเสียง และการปิดของ
หลอดลม ป้องกันไม่ให้อาหารและน้ าไหลเข้าสู่ทางเดินหายใจในระยะที่อาหารอยู่ในคอหอย และช่วย
ขับเคลื่อนอาหารในระยะท่ีอาหารอยู่ในคอหอย และหลอดอาหารส่วนต้น โดยไม่เกิดการส าลักอาหาร
และน้ าขึ้นจมูกหรือเข้าสู่หลอดลม ในระยะนี้จะเกิดการหยุดหายใจชั่วขณะ เพดานอ่อนถูกยกขึ้นปิด
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คอหอยส่วนจมูก ลิ้นถูกยกขึ้นปิดคอหอยส่วนปาก และกล่องเสียงถูกยกขึ้น พร้อมๆกับมี การม้วนตัว
ของฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) เพ่ือปิดทางเข้าของกล่องเสียง สายเสียงแท้ (vocal fold) หนีบชิด
กันและกล้ามเนื้อคอหอย หดรัดตัวเพ่ือบีบไล่อาหารให้เคลื่อนที่จากบนลงล่าง โดยที่กล้ามเนื้อหูรูด 
หลอดอาหารส่วนบนมีการคลายตัว เพ่ือรับเอาอาหารที่คลุกเคล้าแล้วเข้าสู่หลอดอาหาร ระยะนี้ใช้
เวลาเพียงไม่เกิน 2 วินาที และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจาการท างานที่สอดคล้องกัน ระหว่างระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ 

1.3.3.3 ระยะที่อาหารอยู่ในหลอดอาหาร (Esophageal phase) เป็นระยะที่
อยู่นอกอ านาจจิตใจ โดยเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (vagus nerve) ช่วยขับเคลื่อนอาหารระยะที่คอ
หอย ผ่านเข้าสู่หลอดอาหารส่วนต้น หลังจากอาหาร (bolus) ผ่านกล้ามเนื้อหูรูดส่วนบนของหลอด
อาหาร โดยการหดรัดตัวเป็นคลื่นแบบบีบรูด (Langdon, 2012) เพ่ือท าให้เกิดการขับเคลื่อนอาหาร 
และน้ าในหลอดอาหาร จนกระทั่งอาหารผ่านกล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารเข้าสู่กระเพาะ
อาหารโดยสมบูรณ์ ระยะนี้ใช้เวลา 8-20 วินาที 

ดังนั้น การกลืนอย่างปลอดภัยจะเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยการท างานที่ประสานกันระหว่าง
อวัยวะในช่องปาก และกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน เริ่มต้นตั้งแต่ช่องปากไปจนสิ้นสุดที่กระเพาะ
อาหาร ภายใต้การควบคุมของสมองส่วนหน้า, พอนส์, เมดัลลา และเส้นประสาทสมอง 5 คู่ หากเกิด
ความบกพร่องของอวัยวะ หรือความผิดปกติของระบบประสาทในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งก็อาจน าไปสู่
ปัญหาของการกลืนล าบากได้ 

1.3.4 พยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เป็นความผิดปกติ

ของกลไกการควบคุม (Physiological swallowing disorder) อวัยวะที่ใช้ในการกลืนตั้งแต่กล้ามเนื้อ
คอหอย รอยต่อของกล้ามเนื้อคอหอยและเส้นประสาทที่มาเลี้ยงสมอง (พรชัย สถิรปัญญา, 2550) 
โดยแบ่งภาวะกลืนล าบากออกเป็น 3 ระยะ  คือภาวะกลืนล าบากในระยะที่อาหารอยู่ในช่องปาก, 
ภาวะกลืนล าบากในระยะที่อาหารอยู่ในคอหอยและภาวะกลืนล าบากในระยะที่อาหารอยู่ในหลอด
อาหาร (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2008; กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1.3.4.1 ภาวะกลืนล าบากในระยะที่อาหารอยู่ในช่องปาก (Oral dysphagia) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด เมื่อพบรอยโรคบริเวณเปลือกสมอง (Cerebral cortex) 
สมองส่วนนี้ควบคุมการกลืนในระยะช่องปาก (Oral phase) โดยการสั่งการให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง
ท างานเป็นการสั่งการแบบบูรณการทั้งระบบภายใต้อ านาจจิตใจ ( Involuntary) และนอกเหนือ
อ านาจจิตใจ (Voluntary) ท าให้กล้ามเนื้อริมฝีปาก ลิ้นและหลอดคอฝั่งตรงข้ามกับสมองในด้านที่
ควบคุมมีภาวะอ่อนแรง ท าให้ไม่สามารถควบคุมอวัยวะในการเคี้ยวและการกลืน เช่นกล้ามเนื้อริม
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ฝีปาก กระพุ้งแก้ม กรามและลิ้น และการรับความรู้สึกผิดปกติ (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550; วิทูร ลี
ลามนิตย์, 2548) ส่วนรอยโรคที่สมองส่วนหน้าท าให้สูญเสียการเรียนรู้ (Cognitive function) ท าให้
กระบวนการกลืนที่อยู่ใต้อ านาจจิตใจเสียไป เช่นการเคี้ยว การเคลื่อนย้ายอาหาร (bolus) จาก
ด้านหน้าของ ช่องปากสู่บริเวณโคนลิ้น (Martino et al., 2005) ดังนั้น ผู้ที่มีรอยโรคของบริเวณสมอง
ทั้งสองซีก (bilateral) จะมีความรุนแรงของปัญหาการกลืนมากกว่า ผู้ที่มีรอยโรคของสมองเพียงซีก
เดียว (Langdon, Lee, & Binns, 2007; กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) ภาวะกลืนล าบากระยะที่
อาหารอยู่ในช่องปาก (Oral dysphagia) แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 

1) ภาวะกลืนล าบากในระยะเตรียมการ (Oral preparatory 
dysphagia) โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ส่งผลต่อความแข็งแรงและความสามารถในการ
ควบคุมกล้ามเนื้อปาก ท าให้ความสามารถในการกลืนลดลง และความสามารถในการคลุกเคล้าอาหาร
และอาหารพร้อมกลืนลดลง และท าให้ระยะเตรียมอาหารยาวนานขึ้น เช่น ไม่สามารถรับประทาน
อาหารจากช้อนได้หมด ไม่สามารถควบคุมการปิดริมฝีปาก การสร้างน้ าลายลดลง ปากแห้ง ไม่
สามารถท าอาหารที่แห้งเป็นสิ่งพร้อมกลืนได้ ความสามารถในการควบคุมลิ้นลดลง หรืออ่อนแรง 
กล้ามเนื้อแก้มอ่อนแรง การรับรู้รสชาติลดลง คือไม่สามารถแยกรสชาติของอาหารได้หรือปฏิเสธการ
รับประทานอาหาร 

2) ภาวะกลืนล าบากในระยะผลักดัน (Oral propulsive dysphagia) 
โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ระยะนี้ท างานช้าลง ใช้เวลานานกว่า  2 วินาที ซึ่งในระยะนี้ลิ้นมีหน้าที่
ผลักดันอาหารที่คลุกเคล้าแล้วไปยังคอหอย หากลิ้นมีอาหารอ่อนแรง หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะ
พบว่า มีอาหารค้างอยู่บริเวณเหงือกและกระพุ้งแก้ม มีการเคลื่อนไหวของลิ้นที่ผิดปกติ มีการไหลของ
น้ าหรืออาหารออกมาทางปาก มีน้ าลายมาก 

1.3.4.2 ภาวะกลืนล าบากในระยะที่อาหารอยู่ ในคอหอย ( Pharyngeal 
dysphagia) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีรอยโรคบริเวณเปลือกสมอง 
(Cerebral cortex) ที่ควบคุมในระยะคอหอย (Pharyngeal phase) ผู้ป่วยไม่สามารถเริ่มต้นใช้   
รีเฟลกซ์กลืนได้ จึงใช้ระยะเวลาในการกลืนยาวนานขึ้นหรือช้าลง มีอาการไอหรือส าลักเวลา
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ า คุณภาพเสียงของผู้ป่วยเปลี่ยนไปภายหลังรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า 
อาจมีอาการขย้อน หรือไอร่วมกับส าลักอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจและมีอาการหายใจล าบาก 
หายใจสั้นขณะรับประทานอาหาร ผู้ที่มีรอยโรคบริเวณสมองซีกขวา (Right hemisphere) ส่งผลท า
ให้มีความบกพร่องในระยะเริ่มต้น ช่วงเวลาและความถี่ ในการกลืนอาหารในระยะคอหอยมากขึ้น 
(Pharyngeal phase) และเพ่ิมความถ่ีในการส าลัก(Langdon, 2012) ส่วนรอยโรคสมองซีกซ้าย มีผล
ต่อความเข้าใจ การใช้ภาษา การพูดและการสื่อสาร (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 
2006) ท าให้การควบคุมเวลาในระยะคอหอย (Pharyngeal phase) ช้ากว่าปกต ิ
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รอยโรคบริเวณก้านสมอง (Brain stem) มีผลต่อภาวะกลืนล าบากในระยะที่
อาหารอยู่ในคอหอย (Pharyngeal dysphagia) เนื่องจากเป็นศูนย์ควบคุมการกลืนและเซลล์ประสาท
สั่งการของเส้นประสาทสมองที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 เส้นประสาทสมองคู่ที่ 
7 เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 เส้นประสาทสมองคู่ที่ 12 ซึ่งมีผลต่อการควบคุม
การเค้ียวและการกลืนในระยะปากและระยะคอหอย (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) ท าให้ระยะที่อาหารอยู่
ในคอหอย (pharyngeal dysphagia) ช้าลงหรือไม่มีการกลืนเกิดขึ้นเลย รวมทั้งสูญเสียกลไกที่ใช้
ป้องกันทางเดินหายใจ เช่น การยกกล่องเสียงลดลง การบีบตัวเข้าชิดกันของสายเสียงในขณะกลืน ท า
ให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการส าลัก (Langdon, 2012; กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) 

1.3.4.3 ภาวะกลืนล าบากในระยะที่อาหารอยู่ในหลอดอาหาร (Esophageal 
dysphagia) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีรอยโรคบริเวณก้านสมอง (Brain 
stem) เนื่องจากควบคุมเส้นประสาทสมองทั้ง 5 คู่ โดยเฉพาะรวมถึงเส้นประสาทคอ (cervical 
nerve) C1-C3 (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) จะส่งผลให้ระยะนี้ท างานยาวนานขึ้นกว่าปกติในการน า
อาหารสู่กระเพาะอาหาร ภาวะกลืนล าบากในระยะนี้สามารถพบอาหารค้างอยู่ในหลอดอาหาร อาการ
ที่สามารถพบได้ในระยะนี้ คือ รู้สึกว่าอาหารอยู่ระหว่างคอหอยกับหน้าอก มีการไหลย้อนกลับของ
อาหารมายังคอหอยหรือปาก รู้สึกแสบร้อนในอก มีอาการเรอเปรี้ยวในตอนเช้า 

หากเกิดความผิดปกติหรือความพร่องของเส้นประสาทสมองคู่ใดคู่หนึ่ง
จะท าให้เกิดความผิดปกติดังนี้ (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006) 

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) ท าให้การรับความรับ
สัมผัสเกี่ยวกับอุณหภูมิ บริเวณใบหน้า ฟัน เหงือก และลิ้น สูญเสียไป ส่งผลให้การส่งกระแสประสาท
ไปควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อใบหน้า และขากรรไกรในการเคี้ยวอาหารลดลง 

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 (Facial nerve) ท าให้การเคลื่อนไหวของ
ใบหน้าตั้งแต่ริมฝีปาก กล้ามเนื้อบริเวณแก้ม ลิ้น และการเปิด-ปิด ริมฝีปาก รวมทั้งการรับรสบริเวณ
ด้านหน้าของลิ้น การสร้างน้ าลายลดลง 

เส้นประสาทคู่ที่ 9 (Glossopharyngeal nerve) ท าให้การรับรส
บริเวณโคนลิ้น รวมทั้งส่งกระแสประสาทไปยังโคนลิ้น และคอหอยลดลง ส่งผลให้ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของการกลืน และการยกของคอหอยในขณะกลืนลดลง 

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus nerve) ท าให้การรับสัมผัสบริเวณ
เพดานปาก ฐานลิ้น คอหอย และกล่องเสียง และการหดรัดตัวของเส้นเสียง และการปิดของหลอดลม
ลดลง ส่งผลให้อาหารและน้ าไหล เข้าสู่ทางเดินหายใจในระยะที่อาหารอยู่ในคอหอย ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การสูดส าลักตามมา 
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เส้นประสาทสมองคู่ที่ 12 (Hypoglossal nerve) ท าให้การควบคุม
การเคลื่อนไหวของลิ้นลดลง ส่งผลให้การเตรียมและขับเคลื่อนอาหารในช่องปากและคอหอยช้า
มากกว่าปกต ิ

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการฟ้ืนหายของการกลืน (Swallowing 
recovery) ประมาณร้อยละ 95 จะฟ้ืนตัวได้เองภายในสัปดาห์ที่ 3-9 (Logemann, 1998) ซึ่งเกิด
จากสมองซีกที่ยังดีอยู่ปรับตัวขึ้นมาควบคุมศูนย์การกลืนที่ก้านสมอง (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) 
และพบว่า ผู้ป่วยที่มีรอยโรคสมองเพียงซีกเดียว (unilateral) มีผลต่อการฟ้ืนหายของการกลืน และ
การรับประทานอาหารได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณเปลือกสมองทั้ง 2 ซีก (bilateral) ซึ่งการฟ้ืน
หายของการกลืน ขึ้นอยู่การส่งเสริมการกลืน สาเหตุท าให้เกิดภาวะกลืนล าบาก และปัจจัยที่มีผลต่อ
การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 

1.4 สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุ

ดังต่อไปนี้ 
1.4.1 เพศ จากการศึกษาของโรเจอร์ (Roquer, Campello, & Gomis, 2003) พบว่า 

อัตราการเกิดการกลืนที่ผิดปกติในเพศชายเท่ากับเพศหญิง แต่เพศหญิงมีอาการรุนแรง และอัตราการ
พิการมากกว่าเพศชาย รวมทั้งการฟ้ืนตัวช้ากว่า ซึ่งบ่งบอกได้ว่า ผู้หญิงมีภาวะกลืนล าบากมากกว่า
เพศชาย เมื่อเทียบจากความรุนแรงของโรค (Roquer et al., 2003) ซึ่งเพศชายจะมีรอบการเคี้ยว
ยาวนานกว่าและเคี้ยวแรงกว่าเพศหญิง (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) 

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงการกลืนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ (prebyphagia) ผู้ป่วยที่มีอายุมาก 
ด้วยความเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง ท าให้ความสามารถในการกลืนน้อยกว่าวัยหนุ่มสาว พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุเพ่ิมขึ้น เกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะในช่องปากและคอหอย (Boczko, 2006) 
เนื่องจากความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง การสร้างน้ าลายลดลง การรับความรู้สึก
ของเส้นประสาทสมองเปลี่ยนแปลงไป หรือมีความไวลดลง การปิดของเส้นเสียงและการเคลื่อนไหว
ของลิ้นปิดเปิดกล่องเสียงลดลง การท าหน้าที่ของหูรูดหลอดอาหารเปลี่ยนแปลง การสร้างและหลั่ง
น้ าลายลดลง ท าให้ปากแห้ง เคี้ยวอาหารได้ยาก และเกิดการติดค้างตามเยื่อบุในช่องปาก ซึ่งทั้งหมดนี้
ท าให้เกิดภาวะกลืนล าบากได้ (Nazarko, 2007) และโดยทั่วไปผู้ป่วยที่อายุน้อยจะมีแนวโน้มการ
พยากรณ์โรคที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก ซึ่งผู้ป่วยที่อายุมากมีความเสื่อมของเซลล์ประสาท มากกว่า
ผู้ป่วยอายุน้อย โดยมีความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5 ปี (Bach-y-Rita, 1990) 

1.4.3 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยรอยโรคบริเวณต าแหน่งของ
เปลือกสมอง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการกลืน ซึ่งผู้ป่วยที่รอยโรคของสมองทั้งสองซีก จะมี
อาการและความรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยที่มีรอยโรคของสองเพียงซีกเดียว และผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ก้าน
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สมองมักมีความเสี่ยงสูงที่จะส าลัก (Langdon, 2012) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
severity) การใช้เครื่องมือ National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (ภาคผนวก ซ) 
เป็นการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke severity) โดยแบ่งระดับความ
รุนแรงตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (Nilanont, 2010) 
 ≤4 = ความรุนแรงระดับเล็กน้อย 

 5-14 = ความรุนแรงระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 
 15-24 = ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก 
 ≥25   = ความรุนแรงระดับรุนแรงมากท่ีสุด 
จากการศึกษาของ Okubo et. al พบว่า ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

ประเมินด้วยเครื่องมือ NIHSS ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 สามารถท านายการเกิดภาวะกลืน
ล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

1.4.4 การได้รับยาและผลข้างเคียงของยา ซึ่งท าให้เกิดอาการปากแห้ง (Xerostomia) 
ได้แก่ ยารักษาอาการซึมเศร้า (antidepressants) ยาต้านฮีสตามีน (antihistamines) ยาที่มีฤทธิ์
คล้ายมอร์ฟีน (opioid) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory) 
ยาที่มีผลต่อระบบประสาท (neuroleptic medication) ยาขับปัสสาวะ (Morris, 2006) ผลของยา
ระงับประสาทหรือยานอนหลับท าให้เกิดอาการสับสน ยาคลายกล้ามเนื้ออาจท าให้กล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืนอ่อนแรงลงได้ (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 
2006) 

สรุป จากสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด ได้แก่เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับยาและผลข้างเคียงของยา  แต่
อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ น าไปสู่การพิจารณาจับคู่ (matched pairs) ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ให้มี
ลักษณะเหมือนกันและใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังนี้คือ เพศ โดยการจับคู่เพศชายกับเพศชาย และเพศ
หญิงกับเพศหญิง (Roquer et al., 2003) อายุ โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ที่มีอายุไม่แตกต่างกันเกินกว่า 5 ปี (Bach-y-Rita, 1990) ส าหรับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke severity) ที่มีการแบ่งระดับเป็น ความรุนแรงระดับเล็กน้อย, ความรุนแรงระดับ
ปานกลางถึงระดับรุนแรง, ความรุนแรงระดับรุนแรงมากและ ความรุนแรงระดับมากที่สุด (Nilanont, 
2010) ผู้วิจัยน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้อยู่ในระดับเดียวกัน  (Okubo et al., 2012)  

1.5 ปัจจัยท่ีป้องกันการส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
ปัจจัยที่ป้องกันการส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ด้านความแข็งแรงของอวัยวะในช่องปาก ชนิดและขนาดของอาหาร ท่าในขณะรับประทานอาหาร 



 

 

29 

การจัดสิ่งแวดล้อม ระดับความรู้สึกตัว การสนับสนุนของผู้ดูแล ความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วย 
ดังต่อไปนี้ 

1.5.1 ท่าในขณะรับประทานอาหาร ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการกลืน ด้วยการนั่งตัว
ตรง 90 องศา ก้มศีรษะเล็กน้อย(chin-down posture)  ท าให้ง่ายต่อการกลืน เป็นการช่วยยกฝาปิด
กล่องเสียงไปด้านหลังซึ่งจะลดรูเปิดของเสียงให้เล็กลงอย่างมีนัยส าคัญ และช่วยป้องกันทางเดิน
หายใจได้มากได้มากขึ้น ลดการเกิดการส าลัก เนื่องจากกล้ามเนื้อในช่องปากอ่อนแรง การควบคุม
อาหารและของเหลวจะท าได้ไม่ดีพอ ท าให้การส าลักได้ง่ายและของเหลวจะตกเข้าไปในหลอดลม 
(Hines et al., 2010; Perry et al., 2013)  การจัดท่าช่วยกลืน (Proper positioning) ขณะที่ฝึก
กลืน จะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะ คอ ล าตัว แขน ขา กล้ามเนื้อปาก
และลิ้นได้ดีขึ้น และปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติ ซึ่งท่านี้อาจท าให้การกลืนใน ระยะที่
อาหารอยู่ในคอหอยยาวนานขึ้นแต่ช่วยลดอาการส าลักได้ในผู้ป่วยทุกราย และ การหันศีรษะไปด้านที่
อ่อนแรง (lateral head rotation) ใช้ในกรณีอัมพาตครึ่งซีก โดยการหมุนศีรษะจะช่วยเปิดกล้ามเนื้อ
หูรูดของหลอดอาหาร ช่วยขับเคลื่อนอาหารให้ออกห่างจากด้านที่อ่อนแรง และท าให้ช่องคอหอยด้าน
อ่อนแรงถูกพับปิดไป ส่งผลให้สิ่งพร้อมกลืน (bolus) ไหลมาคอหอยด้านที่แข็งแรง และถูกบีบลงสู่
หลอดอาหาร ซึ่งวิธีจะช่วยให้อาหารผ่านลงไปยังหลอดอาหารได้รวดเร็ว และไม่มีสิ่งตกค้างในหลอด
คอ (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) 

1.5.2 ความแข็งแรงของอวัยวะในช่องปากและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและ
การกลืน เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีปัญหากล้ามเนื้อลิ้นและแก้มอ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่
สนิท มีความผิดปกติของประสาทสั่งการ รวมทั้งสูญเสียรีเฟลกซ์การกลืน (Jacobsson et al., 2000; 
Nowlin, 2006)  ซึ่งการฟื้นฟูอวัยวะและกล้ามเนื้อดังกล่าวให้แข็งแรงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการเคี้ยวและกลืนดีขึ้น ลดอาการส าลัก (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ, 2554) ประกอบด้วย การบริหารกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน และ การใช้
เทคนิคการกลืนแบบพิเศษ 

1.5.3 ชนิด และขนาดของอาหาร พบว่าอาหารที่มีความเข้มข้นมากกว่าน้ าจะช่วยลด
การส าลัก (Geeganage et al., 2012) ซึ่งอาหารที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากควร
เป็นอาหารที่มีความเข้มข้นสูงในระยะแรก เพราะ ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการกลืนและการส าลัก
ได้ง่าย เช่นโจ๊กปั่นข้น (Perry et al., 2013) ขนาดของอาหาร (Bolus size) ในแต่ละครั้งของการ
รับประทานต่อค าควรรับประทานจ านวนน้อยๆ ประมาณ ½ -1 ช้อนชา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
อาหารได้โดยไม่เกิดการส าลัก (Hines et al., 2010; J. M. Killen, 1996) รสชาติของอาหาร พบว่า 
อาหารรสเปรี้ยวกระตุ้นการกลืนได้ดี ทั้งขณะกลืนและหลังกลืน แต่ยังไม่มีการศึกษาที่เห็นผลลัพธ์
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ชัดเจน (Perry, 2001a) ตรงข้ามอาหารหวานจะกดการกลืน ส่วนกลไกการกระตุ้นเชื่อว่าอาหาร
เปรี้ยวกระตุ้นต่อมรับรสและเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 ในช่องปากและคอหอย (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) 

1.5.4 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมขณะรับประทานอาหาร โดยสร้างบรรยากาศให้
สงบและน่าพึงพอใจ ก าจัดเสียงรบกวน เช่น แนะน าญาติที่เป็นผู้ดูแล อยู่ร่วมกับผู้ป่วยทุกครั้งที่
รับประทานอาหาร ไม่ทิ้งให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารคนเดียว (ยุพิน ชัยชล, 2550) แนะน าญาติมิให้
พูดคุยเสียงดัง หรือรบกวนขณะที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร เพราะ ถ้าถูกรบกวนท าให้การรับประทาน
อาหารและการกลืนไม่ต่อเนื่อง ขาดสมาธิในการรับประทานอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการส าลักได้ง่าย 
(Hines et al., 2010) 

1.5.5 ระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่ซึม ไม่รับรู้ สับสน เสี่ยงต่อการส าลักขณะรับประทาน
อาหาร (Terrado, Russell, & Bownman, 2001) และ ระดับความรู้สึกตัวที่เหมาะสมคือสามารถ
ปฏิบัติตามค าสั่ง ระดับความรู้สึกตัว ประเมินด้วยเครื่องมือ Glasgow Coma score (ภาคผนวก ซ) 
โดยการประเมินประกอบด้วย E = eye opening (การลืมตา), M = motor response (การประเมิน
การเคลื่อนไหวของแขนขา),V = verbal response (การประเมินการพูด) ผู้ป่วยต้องมีคะแนน 
มากกว่า 11 เนื่องจาก ระดับความรู้สึกตัวดังกล่าว สามารถเริ่มการฝึกกลืนและสามารถกลืนอาหารได้
อย่างปลอดภัย (Okubo et al., 2012) 

1.5.6 การสนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก พบว่า 
ผู้ดูแลจัดเป็นกลุ่มสนับสนุนด้านจิตใจและร่างกาย การสนับสนุนจากผู้ดูแลจะช่วยให้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้  มี
ความสามารถในการกลืนเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาของประภาพรรณ สิงโต (2556) พบว่า ผู้ดูแล
สามารถดูแลช่วยเหลือผู้หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีการสูดส าลัก และไม่พบการเกิดปอด
อักเสบร้อยละ 100  สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา ศิลาเรียม (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืน และการรับประทานของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร ในวันที่ 7, 14 และ 30 จาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.5.7 การได้รับการสอนและให้ความรู้ จากการศึกษาของพบว่า การให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับระดับความเชื่อมั่นในเด็กที่มีภาวะกลืนล าบาก (O'Donoghue & Dean-
Claytor, 2008) และจาการศึกษาของ Shyamani Hettiarachchi and Gopi Kitnasamy (2013) 
พบว่า การฝึกปฏิบัติและให้ความรู้ เกี่ยวกับการจัดท่าที่เหมาะสม การดัดแปลงอาหาร และวิธีการ
ป้องกันการส าลัก ท าให้ผู้ป่วยพิการทางสมองและผู้ดูแล ลดความวิตกกังวล มีความรู้และความมั่นใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ Merrill et al. (2010) พบว่า การให้การ
สอนแนะทางโทรศัพท์ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองและ เพ่ิมความมั่นใจในการ
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ปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Wolever et al. (2010) ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการสอนแนะ มีความร่วมมือในการรับประทานยา
เพ่ิมมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี 
 ผู้วิจัยเลือกปัจจัยที่ป้องกันการส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเพ่ือ
ป้องกันอาการส าลัก ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ที่พยาบาลสามารถจัดกระท าได้ตามบทบาทอิสระ ดังต่อไปนี้คือ การจัดท่า
ช่วยกลืน การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน และการฝึกกลืน การเลือกลักษณะอาหาร เพ่ือ
ความปลอดภัยขณะฝึกกลืนและกลืนอาหาร ผู้วิจัยจึงก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ให้มีระดับ
ความรู้สึกตัว Coma score มากว่า 11 คะแนน รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ และการ
สนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 

1.6 ผลกระทบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ภาวะกลืนล าบากในโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดความเจ็บป่วยซึ่งเป็นผลที่สืบ

เนื่องมาจากการส าลัก (Reilly & Ward, 2005) และยังเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวช้า (นิจศรี ชาญ
ณรงค์, 2552) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่พบได้บ่อยได้แก่ 

1.6.1 ปอดอักเสบจากการส าลัก พบอุบัติการณ์ร้อยละ 10-22 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
38 เสียชีวิตเนื่องจากปอดอักเสบในเดือนแรกของการรักษา (Martino et al., 2005)โดยการส าลัก
อาหาร สารเหลว น้ าลาย หรือน้ าย่อย เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ (Martino et al., 2005; Yeh et al
., 2011) การกลืนล าบากส่งผลต่อการสูดส าลัก และเป็นสาเหตุของการท าให้เกิดปอดติดเชื้อจากการมี
สิ่งแปลกปลอม และ แบคทีเรียเข้าสู่ปอด การให้อาหารทางสายยาง จากการศึกษาของ Martino et 
al (2005) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการกลืนล าบากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด
อักเสบ มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการกลืนล าบากถึง 3 เท่า และความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 11 เท่า 
ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบากร่วมกับมีการส าลัก 

1.6.2 ภาวะขาดน้ าและทุพโภชนาการ พบว่า มีอุบัติการณ์ในโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะทุพโภชนาการถึงร้อยละ 16 – 40 (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006) อัน
เนื่องมาจากภาวะกลืนล าบาก และการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ (Perry et al., 2013) และความ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือการท าหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง และเกิดภาวะกลืนล าบาก ซึ่งท าให้ไม่สามารถดื่มน้ าได้อย่างปลอดภัย ผู้ป่วยจึงเกิดอาการของ
การขาดน้ า (Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2006) 

1.6.3 อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ส่งผลต่อการเพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Geeganage 
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et al., 2012) และพบว่า ผู้ป่วยโรคทางหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาแล้วกลับบ้านไป มักจะ
กลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งด้วยอาการปอดอักเสบที่เกิดจากการส าลัก ซึ่งมีมากถึงร้อยละ60-70 
(ประภาพรรณ สิงห์โต, 2556) 

1.6.4 ผลกระทบต่ออารมณ์และสังคม จากการศึกษาของ Ekberg et al (2002) พบว่า 
ผู้ป่วย 350 คนที่มีภาวะกลืนล าบากส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคม ซึ่งร้อยละ 41 จะมีประสบการณ์
วิตกกังวลในระหว่างมื้ออาหารและร้อยละ 31 ปฏิเสธการรับระทานอาหาร (Ekberg, Hamdy, 
Woisard, Wuttge-Hannig, & Ortega, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jacobsson et al 
(1996) พบว่า ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการรับประทานอาหาร จากการสูญเสียการควบคุมของ
ระบบประสาทสั่งการ ท าให้ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง และขาดความ
มั่นใจในการรับประทานอาหาร  รวมทั้งมีภาวะพ่ึงพาผู้ดูแลในการรับประทานอาหาร อายเนื่องจากไม่
สามารถควบคุมอาหารในปากได้ และไม่สามารถเข้าร่วมรับประทานอาหารกับผู้อ่ืนได้ตามปกติ ซึ่ง
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแยกตัว จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Ekberg et al., 2002; Jacobsson 
et al., 1996; Westergren et al., 2001) 

1.6.5 เป็นภาระกับผู้ดูแล เนื่องจาก ความพิการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ท าให้ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองลดลง ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในด้านการฝึกปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (โรชินี อุปรา, ชลธิ
ชา เรือนค า, เจนนารา วงศ์ปาลี, & กันธะวงศ์, 2553) ปัญหาการกลืนและอาการส าลักเป็นกิจวัตรที่
ส าคัญที่ญาติของผู้ป่วยต้องจัดการและดูแล แต่อย่างไรก็ตามในการดูแลดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่
ต้องการความรู้และทักษะ จากการศึกษาของ Kumlien and Axelsson (2002) พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถจัดท่านั่งขณะรับประทานอาหาร และไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง และ
ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัว ในลักษณะของการใช้เวลาใน
การเตรียมอาหารและอุปกรณ์ ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะรับประทานอาหาร (วินิตา ชูช่วย, 
2547) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความต้องการด้านข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย และต้องการ
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลากรด้านสุขภาพเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านเฉพาะอย่างในระยะ 1-
2 สัปดาห์แรก (สุปรียา พิทักษ์เจริญ, 2552) ผู้ดูแลที่มีทักษะและความสามารถไม่เพียงพอก็จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (นันทพร ชื่นเทศ, 2546) 

จากสาเหตุและผลกระทบดังกล่าว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบากจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย และฟ้ืนฟูภาวะกลืนล าบากเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการกลืน
ใกล้เคียงกับภาวะปกติ หรือสามารถกลับคืนสู่สภาวะกลืนได้ตามศักยภาพของบุคคล เพ่ือป้องกัน
อาการส าลักท่ีส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 
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1.7 การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ประกอบด้วย การประเมิน

ด้านต่างๆ ได้แก่ การซักประวัติและตรวจร่างกาย การประเมินโดยใช้เครื่องมือ และ การประเมิน
ภาวะกลืนล าบากด้วยแบบวัด (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) ดังต่อไปนี้ 

1.7.1 การซักประวัติและตรวจร่างกายที่เก่ียวข้องกับภาวะกลืนล าบาก 
1.7.1.1 ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่เกี่ยวกับภาวะ

กลืนล าบาก ระยะเวลาที่มีปัญหากลืนล าบาก อาการและอาการแสดงที่เกี่ยวกับภาวะกลืนล าบาก เช่น 
เคี้ยวล าบาก ไอขณะกลืนการเคลื่อนไหวของลิ้น และการส าลัก (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) 

1.7.1.2 การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย การประเมินสัญณาณชีพ น้ าหนักตัว 
โครงสร้างและการท างานของอวัยวะภายในช่องปาก หลอดคอ คอหอย กล่องเสียง และหลอดอาหาร 
การพูดและการตรวจทางระบบประสาท (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) ประกอบด้วย ระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow Coma Score) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การท าหน้าที่ของ
เส้นประสาทสมอง รีเฟลกซ์ที่เก่ียวข้องกับการกลืน และ ความเข้าใจภาษาและการออกเสียง คุณภาพ
เสียง (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) 

1.7.2 การประเมินโดยใช้เครื่องมือ (Instrumental assessment) เพ่ือตรวจดูความ
ผิดปกติของโครงสร้างและ การท าหน้าที่ด้านการกลืน และเพ่ือค้นหาแนวทางการรักษาหรือวิธีจัดการ
ภาวะกลืนล าบากที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องกระท าภายหลังจากการประเมินทางคลินิกแล้ว (Heart 
and Stroke Foundation of Ontario, 2006) ประกอบด้วย 

1.7.2.1 การถ่ายภาพวีดีโอขณะกลืน (video fluoroscopic swallowing 
study [VFSS]) เป็นการใช้วิธีการถ่ายภาพด้วยกล้องวีดีทัศน์ เพ่ือดูสรีรวิทยาของการกลืน เป็นวิธีที่
นิยมใช้และถือว่าเป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการประเมินภาวะกลืนล าบาก (SIGN, 2004) 
โดยผู้ป่วยต้องสามารถทรงตัวอยู่ในท่านั่งได้ และกลืนอาหารที่ผสมแป้งแบเรียมที่มีลักษณะต่างๆ แล้ว
ถ่ายภาพรังสีเป็นระยะ เพ่ือประเมินความผิดปกติของการกลืน รวมถึงลักษณะอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย แต่ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากเครื่องมือตรวจมีราคาแพงและต้องอาศัยผู้เชี่ ยวชาญจึงจะ
เชื่อถือได้ ดังนั้นจึงไม่สามารถตรวจได้ทุกราย หรือทุกโรงพยาบาล (Ramsey, Smithard, & Kalra, 
2003) และแม้ว่าการถ่ายภาพวีดีโอขณะกลืน เป็นวิธีที่นิยมใช้และถือว่าเป็นมาตรฐาน แต่เนื่องจาก
การตรวจ VFSS ไม่สามารถท าได้ในผู้ป่วยทุกราย ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องของการนั่งและการทรงตัว 
(Ramsey et al., 2003) รวมทั้งในโรงพยาบาลชลบุรีไม่มีเครื่องมือชนิดนี้ในการประเมินการกลืน 

1.7.2.2 การวัดค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (plus oximetry) 
ในขณะกลืนน้ า หากผู้ป่วยมีการส าลักจะท าให้หลอดลมหดตัว ความสมดุลของการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน วัดได้โดยค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ลดลง หรือหากพบว่า
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ระดับออกซิเจนลดลงร้อยละ 2 บ่งชี้ว่ามีการส าลักเกิดข้ึน สามารถท าได้ง่ายตรงไปตรงมา มีความไวสูง 
แต่มีความจ าเพาะต่ า (Ramsey et al., 2003) แต่หากน าไปใช้ร่วมกับการ คัดกรองอาการที่ข้างเตียง
จะท าให้เชื่อถือได้มากขึ้น และสามารถตรวจหาอาการส าลักได้สูงถึงร้อยละ 95 ของผู้ป่วยที่มีปัญหา
กลืนล าบากท้ังหมด (Smith & Connolly, 2003) 

1.7.2.3 การประเมินภาวะกลืนล าบากจากการรับรู้และการแสดงออกมาด้วย
แบบวัด 

วิธีการประเมินอาการกลืนล าบากที่กล่าวมานั้นต้องอาศัยเวลา และผู้เชี่ยวชาญใน
การตรวจ จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือในประเมินภาวะกลืนล าบากที่เหมาะสม เพ่ือสามารถคัดกรอง
ผู้ป่วยที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อภาวะกลืนล าบากออกจากกัน และ ประเมินหลังจากได้รับกิจกรรม โดย
ควรประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย และเริ่มต้นให้เร็วที่สุด ภายใน 24 
ชั่วโมงแรก หรือ ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับอาหารและน้ าทุกชนิดทางปาก (Heart and Stroke 
Foundation of Ontario, 2006; Hines et al., 2010; Perry, 2001a) การประเมินภาวะกลืน
ล าบากด้วยแบบวัด ประกอบด้วย แบบคัดกรองการกลืน และ แบบประเมินการกลืน ดังต่อไปนี้ 
(Heart and Stroke Foundation of Ontario, 2008) มีดังนี ้

1.7.2.4 แบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก หรือ “Any Two” ของ Daniels et 
al (2000) เป็นเครื่องมือการคัดกรองที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะเฉียบพลัน ภายในระยะเวลา 5 วัน โดยผู้ป่วยมีประวัติกลืนล าบาก และประเมิน
อาการ ด้วยวิธีประเมินอาการและอาการแสดงต่อไปนี้คือ เสียงพร่า(dysphonia) พูดไม่ชัดอัน
เนื่องมาจากความบกพร่องของกล้ามเนื้อ (dysarthria) รีเฟลกซ์ขย้อนผิดปกติหรือไม่มีรีเฟลกซ์ขย้อน 
ไอไม่แรง (abnormal volitional cough ไอขณะกลืนหรือไอหลังกลืน เสียงเปลี่ยนหลังกลืน 

1) เสียงพร่า (dysphonia) 
2) พูดไม่ชัดอันเนื่องมาจากความบกพร่องของกล้ามเนื้อ (dysarthria) 
3) รีเฟลกซ์ขย้อนผิดปกติหรือไม่มีรีเฟลกซ์ขย้อน 
4) ไอไม่แรง (abnormal volitional cough 
5) ไอขณะกลืนหรือไอหลังกลืน 
6) เสียงเปลี่ยนหลังกลืน 

วิธีการประเมิน 
เสียงพร่า (dysphonia) ประเมินจากคุณภาพเสียง ความเข้มเสียง และระดับ

เสียง ผู้ตรวจบอกให้ผู้ป่วยออกเสียง ถ้ามีเสียงแหบผู้ตรวจบันทึกความผิดปกติ โดยการท าเครื่องหมาย
ในช่องผิดปกติ คิดเป็น 1 คะแนน 
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พูดไม่ชัด (dysarthria) ประเมินจากเสียงพูดของผู้ป่วย หรือให้พูดเป็นประโยค 
และผู้ตรวจสังเกตลักษณะค าพูดที่ผู้ป่วยออกเสียง (ผู้ป่วยและผู้ดูแลสังเกตร่วมด้วย) ถ้าพูดไม่ชัด
ผู้ตรวจท าเครื่องหมายบันทึกในช่องผิดปกติ คิดเป็น 1 คะแนน 

รีเฟลกซ์ขย้อนผิดปกติหรือไม่มีรีเฟลกซ์ขย้อน (abnormal gag reflex) วิธีการ
ผู้ตรวจประเมินด้วยการให้ผู้ป่วยอ้าปากจนเห็นผนังคอหอย และผู้ตรวจใช้ไม้พันส าลีแตะบริเวณผนัง
คอหอย ถ้าผู้ป่วยไม่ขย้อน ผู้ตรวจท าเครื่องหมายบันทึกในช่องผิดปกติ คิดเป็น 1 คะแนน 

ไอไม่แรง (abnormal volitional cough) ผู้ตรวจประเมินด้วยการบอกให้ผู้ป่วย
ไอ และสังเกตเสียงไอของผู้ป่วย ถ้าเสียงไอเบากว่าปกติ ผู้ตรวจท าเครื่องหมายบันทึกในช่องผิดปกติ 
คิดเป็น 1 คะแนน 

ไอขณะกลืนหรือไอหลังกลืน (cough after swallow) ผู้ตรวจประเมินด้วยการ
ให้ผู้ป่วยดื่มน้ า 5, 10, 20 cc ภายหลังจากการดื่มน้ าในแต่ละครั้ง ถ้ามีอาการไอทันทีขณะกลืนหรือ
หลังกลืนภายใน 1 วินาที ผู้ตรวจท าเครื่องหมายบันทึกในช่องผิดปกติ คิดเป็น 1 คะแนน 

เสียงเปลี่ยนหลังกลืน (cough after swallow) ผู้ตรวจประเมินด้วยการให้ผู้ป่วย
กลืนน้ าแล้วให้เปล่งเสียง หรือพูด ถ้าเสียงเปลี่ยนไป เช่นเสียงแหบ ผู้ตรวจท า เครื่องหมายบันทึกใน
ช่องผิดปกติ คิดเป็น 1 คะแนน 

หากมีความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ โดยการให้คะแนนของค าตอบแต่ละข้อ 
ก าหนดไว้ดังนี้คือ ถ้ามีปัญหา ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่มีปัญหา ให้ 0 คะแนน คะแนนการกลืนจากค่า
ต่ าสุดถึงสูงสุด เท่ากับ 0-6 ซึ่งมีแบบประเมินนี้มีความจ าเพาะต่อภาวะกลืนล าบากถึงร้อยละ 67 และ
มีความไวต่อภาวะกลืนล าบากถึงร้อยละ 92 (Edmiaston, Connor, Loehr, & Nassief, 2010) และ
เป็นเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 

1.7.2.5 แบบคัดกรอง “Burk dysphagia screening test” ของ DePippo 
et al (1992) (DePippo , Holas, & Reding, 1992) ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงาน
ฟ้ืนฟูสภาพ ใช้ระยะประมาณ 5 สัปดาห์ โดยแบบคัดกรองประกอบด้วยหัวข้อประเมิน 10 หัวข้อ
ได้แก่ 

1) ความผิดปกติของเสียง 
2) ความผิดปกติการพูด 
3) มีภาวะกลืนล าบาก 
4) ไอระหว่างการทดสอบให้ดื่มน้ า 90 มิลลิลิตร 
5) ไอระหว่างทดสอบให้กินอาหารหนืดที่เตรียมไว้ 
6) ไอหลังจากทดสอบให้กินอาหารหนืดจนหมดไปแล้ว 1 นาท ี
7) ไอหลังจากทดสอบดื่มน้ าที่เตรียมให้จนหมดไปแล้ว 1 นาท ี
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8) มีการส าลักน้ าลายตนเองขณะที่พักหรือนอนหลับโดยการสัมภาษณ์  
และการสังเกต 

9) มีเสียงไอเบาลง 
10) มีความผิดปกติของ gag reflex โดยแบ่งเป็น 2 พฤติกรรมคือ 

ปรากฏพฤติกรรมและไม่ปรากฏพฤติกรรม 
อย่างไรก็ตามเครื่องมือนี้ขาดความจ าเพาะแต่มีความไวต่อภาวะกลืนล าบากร้อย

ละ 92 (Edmiaston et al., 2010) ใช้คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟ ู
1.7.2.6 แบบคัดกรอง “The Gagging Swallow Screen” ของ Trapl et al 

(2007) ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่มีภาวะกลืนล าบาก แบบคัดกรองแบ่งเป็น  2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ การ
ประเมินเบื้องต้น 

1) การประเมินการตื่นตัวของผู้ป่วยต้องต่อเนื่อง 15 นาที 
2) ความสามารถในการไออย่างตั้งใจ 
3) การกลืนน้ าลาย 

ผู้ป่วยต้องได้คะแนน 5 คะแนน จึงจะได้รับการประเมินในส่วนที่ 2 ในส่วนที่ 2 
คือ การทดสอบการกลืนโดยตรงประกอบด้วย 4 หัวข้อ คือ 

1) การประเมินกระบวนการกลืน 
2) การไอ 
3) ภาวะน้ าลายไหล 
4) การเปลี่ยนแปลงของเสียง 

เครื่องมือนี้ไม่มีความไวต่อภาวะกลืนล าบาก แต่มีความไวต่อการส าลักร้อยละ 
100 และมีความจ าเพาะต่อภาวะกลืนล าบาก ร้อยละ 50 มีความเที่ยงร้อยละ 83 (Edmiaston et 
al., 2010) 

1.7.2.7 แบบประเมินการกลืน (Swallowing Assessment Observation 
Form หรือ SAOF) สร้างโดยทิพย์สุดา ช านาญศรีเพ็ชร์ (2545) เป็นเครื่องมือประเมินการกลืนและ
การส าลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 7 ข้อ
ดังนี้  

1) อาการส าลักขณะกลืน 
2) อาการไอหรือจามทีภายหลังการกลืน 
3) การหายใจขัดหรือหายใจไม่ออกภายหลังการกลืน 
4) มีเสียงน้ าในล าคอภายหลังการกลืน 
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5) รู้สึกว่ามีอาหารติดในคอภายหลังการกลืน 
6) มีอาหารเหลือค้างในปากภายหลังการกลืน 
7) มีน้ าหรืออาหารไหลออกจากปากขณะกลืน 

ภายหลังการประเมินการกลืน และตรวจร่างกายให้คะแนนดังนี้ คะแนนสูงสุดมี
ค่าเท่ากับ 7 และคะแนนต่ าสุดมีค่าเท่ากับ 0 ยิ่งคะแนนมากแสดงว่าการกลืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีค่า
ความเที่ยง .63 แต่ไม่มีค่าความตรงเครื่องมือวิจัยนี้ประเมินการกลืนระยะช่องปาก ยังไม่ครอบคลุม
เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อการกลืน และหัวข้อ 3) การหายใจ
ขัดหรือหายใจไม่ออกหลังกลืน เป็นภาวะที่แสดงถึงการส าลักร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน 

1.7.2.8 แบบประเมินความสามารถในการกลืน ของบุญญิสา เมืองทอง (2553) 
ซ่ึงดัดแปลงมาจากของ กาญจนา ขุนทรง (2544) มีทั้งหมด 6 ข้อ โดยวัดจาก 

1) จ านวนค าของอาหารถ้ารับประทานได้ตั้งแต่ 1 ค าให้ 1 คะแนน 
2) รับประทานไม่ได้เลยหรือใส่สาย ยางทางจมูกให้ 0 คะแนน 
3) ระยะเวลาที่ใช้ในการกลืนอาหารแต่ละมื้อเมื่อเปรียบเทียบมาเป็น

ค า ใช้เวลาเฉลี่ยน้อยกว่า 2 นาที/ค า ให้ 1 คะแนน ใช้เวลาเฉลี่ยมากกว่า 2 นาที /ค า ให้ 0 คะแนน 
4) ชนิด ของอาหารให้คะแนนดังนี้ อาหารเหลวทางสายยางให้  0 

คะแนน อาหารหนืด ให้ 1 คะแนน โจ๊กให้ 2 คะแนน อาหารอ่อนให้ 3 คะแนน อาหารธรรมดาให้ 4 
คะแนน 

คะแนนความสามารถในการกลืน จากค่าต่ าสุดถึงสูงสุด เท่ากับ 0-9 คะแนน ได้
ค่าความเที่ยง .95 เครื่องมือวิจัยนี้มีเกณฑ์การให้คะแนนแตกต่างกันในแต่ละรายข้อ และการคะแนน
ไม่เท่าเทียมกัน ไม่มีค่าความตรง (Content validity instrument) 

1.7.2.9 แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดสรีรวิทยาของการกลืน โดยการประเมินคุณลักษณะที่
สังเกต (characteristic observation) จากการกลืนในแต่ละระยะ (phase of normal 
swallowing) โดยแบ่งการประเมิน 2 ลักษณะ คือ1) การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 
ระยะ คือระยะช่องปาก ประกอบด้วย ความสามารถในการปิดปากได้สนิท การใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้ม
ซ้ายขวา การกัดฟันและปล่อย การควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย และระยะคอหอย 
ประกอบด้วยความสามารถในการขย้อน ความสามารถในการไอแรงๆได้ ความสามารถในการกลืน
อาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก 2) การประเมินจากการรับรู้ คือ ระยะหลอดอาหาร ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยไม่มีอาการจุกแน่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าอาหารติดในล าคอ ผู้ป่วยไม่รู้สึกแสบร้อนยอดอก 
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ข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
ระยะช่องปาก 

1) ผู้ป่วยสามารถในการปิดปากได้สนิท 
2) ผู้ป่วยสามารถในการใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา  
3) ผู้ป่วยสามารถในการกัดฟันและปล่อย  
4) ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย 

ระยะคอหอย 
5) ผู้ป่วยสามารถในการขย้อน 
6) ผู้ป่วยสามารถในการไอแรงๆได้ 
7) ผู้ป่วยสามารถในการกลืนอาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก 

ระยะหลอดอาหาร 
8) ผู้ป่วยไม่มีอาการจุกแน่น 
9) ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าอาหารติดอยู่ในล าคอ 
10) ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าแสบร้อนยอดอก 

การให้คะแนนของ ระยะช่องปากและระยะคอหอย ก าหนดไว้ดังนี้คือ 
1 คะแนน หมายถงึ ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าบอกได้ 
0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าบอกไม่ได้ 

การให้คะแนนของ ระยะหลอดอาหาร ก าหนดไว้ดังนี้คือ 
1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการ หรือไม่รู้สึกถึงอาการ 
0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการ 

คะแนนสูงสุดมีค่าเท่ากับ 10 และคะแนนต่ าสุดมีค่าเท่ากับ 0 ยิ่งคะแนนมาก
แสดงว่าการกลืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ
ค่าความเท่ียงเท่ากับ.097 

สรุปงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือที่ใช้คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อภาวะกลืนล าบาก โดยใช้แบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก 
ของ Daniels et al (2000) เนื่องจากแบบคัดกรองนี้มีความจ าเพาะต่อภาวะกลืนล าบากถึงร้อยละ 
67 และมีความไวต่อภาวะกลืนล าบากถึงร้อยละ 92 และเหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะเฉียบพลัน ภายในระยะเวลา 5 วัน (Edmiaston et al., 
2010) และ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือที่ใช้ประเมินการกลืน โดยใช้แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพราะสามารถประเมิน
คุณลักษณะที่สังเกตจากการกลืนในแต่ละระยะ (phase of normal swallowing) ของผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากได้ มีค่าเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเที่ยง
เท่ากับ.097 

1.8 การบ าบัดฟื้นฟูภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใน
โรงพยาบาล 

การรักษาภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด มีอยู่หลายวิธี
คือ การฟ้ืนฟูความแข็งแรงกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน การส่งเสริมการจัดท่าช่วยกลืน การ
ส่งเสริมการกลืนด้วยการดัดแปลงอาหาร การป้องกันภาวะโภชนาการ การผ่าตัดรักษา ดังต่อไปนี้ 

1.8.1 การฟ้ืนฟูความแข็งแรงกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการกลืน ประกอบด้วย 
1.8.1.1 การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก (sensory stimulation) โดยกระตุ้น

ด้วยความเย็น ไฟฟ้า หรือสารเคมี เช่น อาหารรสเปรี้ยว ช่วยกระตุ้นการสร้างและหลั่งน้ าลาย รวมทั้ง 
เพ่ิมระยะเวลาส่งผ่านการกลืน หรือการเพ่ิมแรงกดของช้อนลงบนลิ้นในขณะป้อนอาหารในการสัมผัส
ของลิ้น แต่ยังไม่มีการศึกษาที่เห็นผลลัพธ์ชัดเจน (Perry et al., 2013) 

1.8.1.2 การบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน (Oro-muscular Exercise) 
โดยผู้ป่วยจะต้องสามารถท าตามค าบอกได้ ประกอบด้วยการบริหารที่ช่วยให้การเคลื่อนไหวของริม
ฝีปาก ลิ้น กล่องเสียง และเส้นเสียง โดยการเคลื่อนไหวตามขอบเขตของกล้ามเนื้อในส่วนที่บกพร่อง 
เช่น ลิ้น ริมฝีปาก และกราม และการบริหารที่ช่วยให้กล้ามเนื้อใบหน้า ปาก หลอดอาหารแข็งแรงขึ้น 
(CASLPO, 2007; SIGN, 2004; ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554) 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเค้ียวและการกลืนแบบพิเศษ 

1) การบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน 
1.1) การบริหารริมฝีปากและแก้ม (Lip exercise / Cheek 

exercise) ได้แก่ อ้าปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่องและปล่อยลมออกช้าๆ หรือ ออก
เสียง “อู” สลับเสียง “อี” 

1.2) การบริหารลิ้น (Tongue Exercise) ได้แก่ ใช้ลิ้นแตะมุมปาก
ทั้ง 2 ข้างสลับกัน ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้างสลับกัน ให้ผู้ป่วยเดาะลิ้น ให้ผู้ป่วยพูด คา
ลา คาลา คาลา ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

1.3) การบริหารขากรรไกร (Jaw Exercise) อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 
วินาทีและออกเสียง “อา” แล้วปิดปากให้ฟันกระทบกัน ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไป
ด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ท าสลับข้างซ้าย –ขวา) 

2) การใช้เทคนิคการกลืนแบบพิเศษ (specific swallowing 
technique) เป็นการเปลี่ยนสรีรวิทยาของการกลืนเพ่ือลดความเสี่ยงของการส าลัก โดยผู้ ป่วยต้อง
สามารถท าตามค าสั่งที่ซับซ้อนได้และกล้ามเนื้อมีแรงต้านเพียงพอ (CASLPO, 2007) ได้แก่ 
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2.1) Supraglottic swallowing ให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าเต็มปอด 
แล้วกลั้นไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้น
หายใจใหม่ วิธีนี้ช่วยยกเส้นเสียงแท้ขึ้นมาปิดท่อทางเดินหายใจสามารถป้องกันการส าลัก และช่วยให้
กระบวนการกลืนในระยะคอหอยเร็วขึ้น (Perry et al., 2013; Perry & Love, 2001; Westergren et 
al., 2001) 

2.2) The modified supraglottic swallow pattern เป็นวิธีการ
ที่ช่วยป้องกันทางเดินหายใจอีกชั้นหนึ่ง โดยให้ผู้ป่วยกลั้นหายใจร่วมกับการเก็บคาง (chin-tuck) เพ่ือ
ช่วย ลดการเปิดกล่องเสียง และป้องกันการส าลัก ซึ่งวิธีนี้ผู้ป่วยจะต้องหายใจเข้าและกลั้นไว้ แล้ววาง 
อาหารหรือของเหลวไว้ในปาก ก้มศีรษะให้คางชิดอกแล้วกลืนอาหารลงไป จากนั้นยกคางขึ้น และ ให้ไอ
ออกมาเพ่ือไม่ให้เศษอาหารติดค้างในล าคอ (Terrado et al., 2001) 

1.8.1.3 การส่งเสริมการจัดท่าช่วยกลืน (Proper positioning) ขณะที่ฝึกกลืน 
จะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะ คอ ล าตัว แขน ขา กล้ามเนื้อปากและลิ้น
ได้ดีขึ้น และปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติให้ใกล้เคียงปกติ ช่วยให้การกลืนง่ายขึ้น ด้วยการ
นั่งตัวตรง 90 องศาก้มศีรษะเล็กน้อย (chin-down posture) เพ่ือเป็นการช่วยยกฝาปิดกล่องเสียงไป
ด้านหลังซึ่งจะลดรูเปิดของเสียงให้เล็กลงอย่างมีนัยส าคัญ และช่วยป้องกันทางเดินหายใจได้มากได้
มากขึ้น ซึ่งท่านี้อาจท าให้การกลืนใน ระยะที่อาหารอยู่ในคอหอยยาวนานขึ้นแต่ช่วยลดอาการส าลัก
ได้ในผู้ป่วยทุกราย และ การหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง (lateral head rotation) ใช้ในกรณีอัมพาต
ครึ่งซีก โดยการหมุนศีรษะจะช่วยเปิดกล้ามเนื้อหูรูดของหลอดอาหาร ช่วยขับเคลื่อนอาหารให้ออก
ห่างจากด้านที่อ่อนแรง และท าให้ช่องคอหอยด้านอ่อนแรงถูกพับปิดไป ส่งผลให้สิ่งพร้อมกลืน 
(bolus) ไหลมาคอหอยด้านที่แข็งแรง และถูกบีบลงสู่หลอดอาหาร ซึ่งวิธีจะช่วยให้อาหารผ่านลงไปยัง
หลอดอาหารได้รวดเร็ว และไม่มีสิ่งตกค้างในหลอดคอ (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548; ศูนย์สิรินธรเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554; สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 2550) 

1.8.1.4 ส่งเสริมการกลืนด้วยการดัดแปลงอาหาร (diet modification) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีอาการกลืนล าบากมักมีปัญหาในระยะที่อาหารอยู่ในปากและ
คอหอย ดังนั้นจึงแบ่งอาหารส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากดังนี้ (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554) 

1) Thick puree No liquid เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่เริ่มรับประทาน
อาหารทางปาก หรือผู้ที่ไม่สามารถเค้ียวอาหารหยาบ หรือกลืนอาหารเหลวได้ เป็นอาหารหนืดไม่มีน้ า 
(Thick puree – No liquid) โดยอาหารจะถูกปั่นจนข้นเป็นเนื้อเดียวกันซึ่งท าให้กลืนได้ง่าย เช่น โจ๊ก
ข้น โยเกิร์ตครีม ผักต้มบด ละเอียด ฟักทองบด มันบด และกล้วยขูด เป็นต้น 
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2) Thick and thin puree and thick liquid เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่
เริ่มเคี้ยวได้บ้างเล็กน้อย แต่ยังไม่สามารถกลืนอาหารที่เป็นของเหลวใสได้ ควรเลือกใช้อาหารหนืดและ
ข้น (Thick and thin puree and thick liquid) ซึ่งอาหารชนิดนี้จะมีส่วนผสมของของเหลวมากกว่า
ชนิดแรก แต่ไม่ถึงกับเป็นน้ าเหลว โดยอาหารจะถูกปั่นเป็นเนื้อเดียวกัน แต่มีลักษณะข้นหนืดคล้าย
น้ าผึ้ง เช่น ข้าวต้มปั่นละเอียด ข้าวโอ๊ต น้ าผลไม้ปั่นข้น ไอศกรีม และซุปข้น เป็นต้น 

3) Mechanical soft-thick liquid เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาใน
การกลืนอาหารบางชนิด เช่นยังกลืนอาหารเหลวล าบาก และผู้ที่เคี้ยวล าบากเนื่องจากไม่มีฟันหรือใส่
ฟันปลอม เป็นอาหารอ่อนที่บดหรือสับละเอียด ไม่มีเปลือกหรือกากแข็งหรืออาหารที่หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ 
และมีน้ าปนอยู่บ้างเล็กน้อย เช่น ข้าวต้มข้น ไข่ตุ๋น ไข่ลวก ก๋วยเตี๋ยวน้ าหรือบะหมี่ ขนมปัง และผลไม้
สุกที่มีเนื้อนิ่ม เป็นต้น 

4) Regular diet ในผู้ป่วยที่สามารถกลืนอาหารได้ดี และปลอดภัย
แล้วรวมทั้งใช้เวลาในการกินอาหารแต่ละมื้ออย่างเหมาะสม อาจสามารถรับประทานอาหารสามัญ
หรืออาหารปกติได้ แต่ควรหลีกเลี่ยงอาหารแข็งที่กลืนยากหรือท าให้ผู้ป่วยไอและส าลัก เช่น อาหาร
ทอดกรอบ ถั่วหรือเมล็ดพืช และขนมปังกรอบ เป็นต้น 

โดยล าดับขั้นตอนการเลือกลักษณะอาหาร เรียงจากการกลืนง่ายไป
ยาก (สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 2550) ดังนี้ 1) อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊กข้น 
ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 2) อาหารบด หรือปั่นข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวปั่น 3) 
อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวยนิ่มๆ เนื้อสัตว์บด 4) อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผักต้ม 
ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม น้ าข้าว 

สรุปการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ขณะที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน โดยมีแนวคิดที่ส่งเสริมการ
กลืนของศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน (Oro-muscular Exercise) สถาบันประสาทร่วมกับศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เน้นการส่งเสริมการกลืนด้วยการดัดแปลงอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก รวมทั้งส่งเสริมการจัดท่าช่วยกลืน และ
แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากของนักอรรถบ าบัด เน้นการใช้เทคนิคการกลืนแบบพิเศษ 
เพ่ือลดความเสี่ยงของการส าลัก 

1.8.2 การป้องกันการส าลักและภาวะทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ให้การดูแลรักษาตามล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1.8.2.1 การใส่สายให้อาหารทางจมูก (nasogastric tube) หากประเมินแล้ว
พบว่า ผู้ป่วยได้รับอาหารทางปากไม่เพียงพอ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนในช่วงวิกฤตเฉพาะหน้า 
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อาจแก้ไขปัญหาด้วยการใส่สายให้อาหารทางจมูก (nasogastric tube) เพ่ือความปลอดภัยในการให้
อาหารหรือยาทางปาก หากผู้ป่วยได้รับการใส่สายให้อาหารผ่านทางจมูกเป็นเวลานาน ต้องพิจารณา
การเจาะหน้าท้องเพ่ือให้อาหาร 

1.8.2.2 การเจาะหน้าท้องเพ่ือให้อาหาร (gastrostomy) เป็นการให้สารอาหาร
ทดแทนในกรณีท่ีผู้ป่วยใส่สายยางให้อาหารเป็นเวลานาน หรือในรายที่ไม่สามารถใส่สายให้อาหารผ่าน
ทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร หรือรายที่ต้องให้อาหารทางสายยางเป็นเวลานานๆ เช่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อย่างไรก็ตามการ
ให้อาหารด้วยวิธีนี้ อาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการกระตุ้นอวัยวะที่ช่องปาก คอหอย และหลอดอาหาร
และท าให้ผู้ป่วยพ่ึงพาในระดับสูง ขณะเดียวกันการเปลี่ยนวิธีการให้อาหารทางหน้าท้อง ท าให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการกระตุ้นให้ใช้ความสามารถของร่างกายและสมองที่เหลืออยู่ฝึกฝนเพ่ือชดเชยความพิการ 
นอกจากนั้นการเจาะหน้าท้องยังเป็นการเพ่ิมความทุพพลภาพให้แก่ผู้ป่วย (Perry, 2001a; วิทูร ลี
ลามนิตย์, 2548) 

1.8.3 การผ่าตัดรักษา การผ่าตัดรักษาในผู้ป่วยกลืนล าบากถือเป็นการรักษาร่วม 
หรือไม่เป็นการรักษาวิธีสุดท้าย เนื่องจากกลไกการกลืนเสียเกือบทั้งหมด การผ่าตัดในผู้ป่วยกลืน
ล าบาก (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) ได้แก่ 

1.8.3.1 การเจาะคอ (tracheostomy) เพ่ือดูดน้ าหรืออาหารที่ผู้ป่วยส าลักใน
ระยะแรกท่ีผู้ป่วยฝึกการกลืนได้สะดวก 

1.8.3.2 การผ่าตัดท า vocal fold augmentation เพ่ือแก้ไขสภาวะสายเสียง
เป็นอัมพาต สายเสียงไม่ปิดขณะกลืน ซึ่งวิธีนี้เป็นการผ่าตัดใส่ graft อาจเป็นกระดูก silicone หรือ 
hydroxyapatites เข้าไปดันสายเสียงให้โป่งนูน เพ่ือลดช่องว่างระหว่างสายเสียง (glottis space or 
gap) ขณะกลืนท าให้ส าลักน้อยลง 

1.8.3.3 การผ่าตัดปิดกล่องเสียงใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยส าลักมาก และไม่สามารถป้อง
หันการส าลักด้วยการเจาะคอ และ blow cuff ไว้นานๆ เนื่องจากจะท าให้เกิด tracheal stenosis 

1.8.3.4 การผ่ าตัดแยกกล่อง เสี ยงออกจากหลอดคอ ( laryngotracheal 
diversion) ในผู้ป่วยที่เส้นประสาทสองการกลืนบาดเจ็บเป็นอัมพาตหลายเส้น ร่วมกับกล้ามเนื้อคอ
หอย (pharyngeal constriction) เป็นอัมพาต 

1.8.3.5 การผ่าตัดท า pharyngeal tightening เพ่ือลดการตกค้างของสิ่งพร้อม
กลืนหลังการกลืนให้ลดน้อยลงในผู้ป่วยกล้ามเนื้อคอหอยเป็นอัมพาต 

1.8.3.6 การผ่าตัด cricopharyngeal myotomy ในผู้ป่วยที่มีอัมพาตของ
เส้นประสาทสมอง ท าให้หูรูดหลอดอาหารส่วนบนขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง เกิด denervation 
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atrophic change เกิดเป็นพังผืด ท าให้หูรูดหลอดอาหารส่วนบนไม่คลายตัวข้างเดียวกัน เกิดอาการ
กลืนล าบากและส าลัก ต้องผ่าตัดเพื่อแก้ไขด้วยวิธีดังกล่าว 

1.9 การวางแผนจ าหน่ายเพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
มีภาวะกลืนล าบาก 

การวางแผนจ าหน่ายเป็นการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ต้องการ การร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการประสานงาน
กับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการเตรียมการวางแผนจ าหน่ายพยาบาลเปรียบเสมือนผู้จัดการที่
ท าให้ผู้ป่วยได้รับองค์ประกอบต่างๆ โดยใช้หลัก D-METHOD มีองค์ประกอบดังนี้ (สุปรียา พิทักษ์
เจริญ, 2552) 

D = Diagnosis การวินิจฉัย หมายถึง การให้ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก สาเหตุ อาการ และการฟ้ืนฟูเพ่ือส่งเสริมการกลืน ให้แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่แรกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนล าบากเช่น การส าลัก ที่น าสู่การเกิดปอดอักเสบ 

M = Medicine  การได้รับยา หมายถึง การให้ค าแนะน าการใช้ยาที่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้รับ เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ยาต้านการแข็งตัวของ
เกร็ดเลือด ยาลดไขมันในเลือด ซึ่งยา ต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด ต้องเฝ้าระวังภาวะเลือดออกตาม
ร่างกาย ให้รับยา 1 เม็ดทันทีหลังรับประทานอาหาร ส่วนยาลดไขมันในเลือด รับประทาน 1 เม็ดก่อน
นอน ควบคู่กับการควบคุมอาหารที่มีไขมันสูง 

E = Environment and Economic การจัดการสิ่งแวดล้อมและปัญหาทางเศรษฐกิจ
สังคม หมายถึง การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เพ่ือปรับท่าทางการนั่ง โดยแนะน า
ผู้ดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยปรับท่าทางการนั่ง ก่อนและภายหลังการรับประทาน
อาหาร และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาเศรษฐกิจ เช่นการใช้สิทธิการรักษาด้วยบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือใช้ในการรักษาภาวะเจ็บป่วย 

T = Treatment การรักษาพยาบาล หมายถึง การบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ด้วยการฝึกทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมการกลืนให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก และผู้ดูแล เช่น การจัดท่าช่วยกลืน การบริหารกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน การฝึกกลืน และการเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม การส่งเสริมการกลืนเริ่ม
ตั้งแต่เข้ารับการรักษาตลอดจนติดตามเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

H = Health ภาวะสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริม ฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย และจิตใจ
ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน



 

 

44 

ล าบาก ด้วยการประมินภาวะกลืนล าบาก และการจัดกิจกรรมที่เสริมการกลืน ร่วมกับส่งเสริมให้
ผู้ดูแลมสี่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายหลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือการฟ้ืนหายได้เร็วยิ่งขึ้น และสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ 

O = Outpatient ระบบการส่งต่อ หมายถึง การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง 

D = Diet ภาวะโภชนาการ หมายถึง การเลือกรับประทานอาหาร โดยผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล สามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

การวางแผนจ าหน่ายต้องจัดกระท าตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และ
ติดตามจนกระทั่งผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ ผลของการวางแผนจ าหน่ายจะช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟูและ
การป้องกันการกลับมานอนในโรงพยาบาลซ้ า สอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา จักปริง และวาสินี 
วิเศษฤทธิ์  ที่ เปรียบเทียบจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ก่อนและภายหลังการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลน่าน กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 20 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าการสุ่มแบบเจาะจง โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยสรุปดั งนี้  1) จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง น้อยกว่า (6.20 วัน) ก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมของผู้ดูแลภายหลังการโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 

จากงานวิจัยนี้จึงควรมีการวางแผนจ าหน่ายและเตรียมความพร้อมของญาติหรือผู้ดูแล
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ผู้ดูแลจัดเป็นกลุ่มสนับสนุนด้านจิตใจและร่างกาย การสนับสนุนจากผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้  มีความสามารถในการกลืนเพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาหัวข้อ ความหมายของผู้ดูแล 
คุณลักษณะและประเภทของผู้ดูแล บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ดังต่อไปนี้ 
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2.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ผู้ดูแลหรือจากรากศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีหลักฐานปรากฏใช้ในการพยาบาลและสุขภาพ 

คือ “Family caregiver” หรือ “Informal caregiver” หมายถึง ผู้ดูแลหรือบุคคลทั่วไปที่ท าหน้าที่
ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Davis, 1992) ผู้ดูแลในที่นี้อาจเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พ่ีน้อง เพ่ือน
หรือบุคคลส าคัญในชีวิตซึ่งท าหน้าที่ให้การดูแลบุคคลที่ต้องการการดูแล (Care receiver) (จอม 
สุวรรณโณ, 2546) ซึ่งกลุ่มผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักพบความพิการหลงเหลืออยู่ (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2552) ท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ส าคัญของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ ผู้ดูแล 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลว่า ญาติหรือบุคคลซึ่งอาจจะ
เป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง เพื่อนหรือบุคคลส าคัญในชีวิตที่ให้ความช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
ร่างกาย จิตใจ หรือ อารมณ์ที่มีผลท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยอาจเป็น
ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) คือรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างสม่ าเสมอ หรือเป็นผู้ดูแลร่วม 
(secondary caregiver) คือช่วยเหลือให้การช่วยเหลือเป็นครั้งคราว (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2539) 

ฮาโรวิช (Horowitz, 1985 อ้างอิงใน จอม สุวรรณโณ, 2546) ให้ความหมายของผู้ดูแล
ไว้ 2 ลักษณะ โดยแบ่งตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและ
การให้เวลาในการดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง 

2.2 ลักษณะและประเภทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก 

2.2.1 ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง มุ่งเน้นที่การกระท าท่ีตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
เช่น การอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ป้อนอาหารหรือให้อาหารทาง
สายยาง ท าความสะอาดแผล ช่วยในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น โดยให้
เวลาในการดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืนๆ 

2.2.2 ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่อยู่ในเครือข่ายของ
การดูแล มีหน้าที่จัดการด้านอ่ืนๆ ซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระท าต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนใน
การติดต่อกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวข้องกับการเดินทางในการตรวจรักษา หรืออาจปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถกระท าหน้าที่ได้ หรืออาจคอย
ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยแต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก 
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สรุป ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก หมายถึง 
ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

2.3 บทบาทผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ผู้ดูแลมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากความพิการของ

ผู้ป่วยท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ (สุดศิริ 
หิรัญชุณหะ, 2541) โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อในการเคี้ยวและ
การกลืน ผู้ป่วยบางรายอาจมีความอยากอาหารลดลง เนื่องจากล าไส้ท างานลดลง และจากการหยิบ
จับอาหารที่ไม่สะดวกเหมือนเดิม (Westergren et al., 2001) ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

2.3.1 ผู้ดูแลประเมินสภาพร่างกาย อาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องภาวะสุขภาพ และภาวะ
กลืนล าบาก เช่น อาการผิดปกติต่างๆ คือ มีน้ าลายไหลออกจากปากหลังรับประทานอาหาร , อาหาร
ติดค้างในกระพุ้งแก้ม, กลืนช้าหรือกลืนซ้ าหลายครั้งถึงจะกลืนได้ รวมทั้งกลืนติดหรือกลืนเจ็บ เสียง
แหบ, เสียงขึ้นจมูก, อาการส าลัก , อาการหายใจเร็ว (Hickey, 2009) 

2.3.2 ผู้ดูแลช่วยเหลือการท าความสะอาดปากฟัน ก่อนและภายหลังการรับประทาน
อาหาร เพ่ือป้องกันการสะสมของเศษอาหารในช่องปากและน าไปสู่อาการฟันผุ โดยสามารถปฏิบัติ
ตามข้อต่อไปนี้ ไม้พันส าลี ใช้ในการเคลื่อนย้ายเศษอาหารออกจากช่องฟัน แปรงสีฟัน ใช้ขนนุ่มหรือ
แรงสีฟันเด็ก ไม่ใช้แปรงสีฟันผู้ใหญ่เนื่องจากเป็นอันตรายต่อเยื่อบุปากและท าให้เลือดออก น้ าสะอาด
เป็นการท าความสะอาดปากฟันก่อนและภายหลังการรับประทานอาหาร (ยุพิน ชัยชล, 2550) 

2.3.3 ผู้ดูแลจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง หรือศีรษะสูง ขณะรับประทาน อาหารและหลัง
รับประทานอาหารอย่างน้อย 30-60 นาที และท่าทางในการช่วยกลืน เช่น การหัน ศีรษะไปด้านที่
อ่อนแรง และหรือการก้มคาง เพ่ือป้องกันการส าลัก การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมขณะรับประทาน
อาหาร โดยสร้างบรรยากาศให้สงบและน่าพึงพอใจ ก าจัดเสียงรบกวน ไม่ทิ้งให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารคนเดียว (ยุพิน ชัยชล, 2550) การลดเสียงรบกวนขณะที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร มี
ความส าคัญเพราะ ถ้าถูกรบกวนท าให้การรับประทานอาหารและการกลืนไม่ต่อเนื่อง ขาดสมาธิใน
การรับประทานอาหาร ส่งผลให้เกิดการส าลักได้ง่าย (Hines et al., 2010) 

2.3.4 ช่วยเหลือในการบริหารกล้ามเนื้อหน้าและกล้ามเนื้อในการเคี้ยวเพ่ือช่วยเพ่ิม
ความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อและอวัยวะที่ช่วยในการเคี้ยวกลืน และการฝึกกลืน เพื่อเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล่องเสียงและเพ่ือป้องกันการส าลัก 

2.3.5 เลือกลักษณะอาหารที่เคี้ยวและกลืนง่ายที่เหมาะสม และสอดคล้องกับพยาธิ
สภาพของผู้ป่วย ได้แก่ อาหารข้นหนืด และควรเป็นอาหารที่อ่อนนุ่ม จัดเป็นค าๆ และมีอุณหภูมิ
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พอเหมาะ ควรป้อนอาหารวางในต าแหน่งที่ไม่อ่อนแรง รวมทั้งจัดอาหารและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วย โดยให้อยู่ในลานสายตาที่สามารถมองเห็นได้ และให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารด้วยตนเอง
ก่อน หากผู้ป่วยไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลจึงช่วยป้อนอาหารให้แก่ผู้ป่วยจน
เพียงพอ 

ดังนั้น บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเริ่มตั้งแต่ การให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลร่วมกับการฝึกทักษะ จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ 
และมีผลท าให้เกิดทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการศึกษาของจินนะรัตน์     
ศีรภัทรภิญโญ (2540) พบว่า การสอนและฝึกทักษะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนน
ความสามารถในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.4 ปัจจัยท่ีส่งเสริมทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
มีภาวะกลืนล าบาก 

การฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วยมีความสามารถดูแลตนเองหรือมีชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดอันเป็นผล
จากการเจ็บป่วย ความสามารถของผู้ดูแลขึ้นกับหลายปัจจัยซึ่งเป็นทั้งปัจจัยเสริมและเป็นอุปสรรค 
ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ 

2.4.1 คุณลักษณะของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางระบบประสาทหรือมีรอยโรค
หลงเหลือมาก จะท าให้ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยด้วยความยุ่งยากและซับซ้อน และถ้าผู้ป่วยที่มีการสูญเสีย
ความคิดและความจ าร่วมด้วยยิ่งจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความยุ่งยาก ในการช่วยเหลือและจัดการดูแล
เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า เปลี่ยนเสื้อผ้า การเคลื่อนย้ายร่างกาย และการให้อาหาร
ผู้ป่วย (วิราวรรณ คล้ายหิรัญ, 2544) 

2.4.2 ความรู้และความสามารถของผู้ดูแล ในสถานการณ์ที่ผู้ดูแลจะต้องดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาและความต้องการการดูแลหลายๆ เรื่อง วิธีการดูแลผู้ป่วยจะ
เฉพาะเจาะจงและซับซ้อนกว่าการดูแลสุขภาพทั่วไป ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกลไก
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ต้องมีทักษะการดูแลที่เฉพาะเจาะจง เช่น 
ทักษะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น ดังนั้น ผู้ดูแลที่มีความรู้
และความสามารถจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยอันน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้วิธีการดูแลได้จากพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ เรียนรู้จาก
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล จากการสังเกตและซักถามในกลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน เมื่อผู้ป่วย
กลับบ้านผู้ดูแลยังสามารถเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมอันได้แก่ ประสบการณ์ที่เรียนรู้จากอดีต วัฒนธรรรม
และประเพณี การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลจึงถูกพัฒนามาจากทั้งส่วนที่ได้มาจากระบบ
วัฒนธรรมและระบบการแพทย์ (culture and medical system) (วิราวรรณ คล้ายหิรัญ, 2544) 
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2.4.3 อายุและภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง กิจกรรมการดูแลยุ่งยากและซับซ้อน ท าให้มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ดูแลที่มีอายุมากจะมีปัญหาต่อภาวะสุขภาพเพ่ิมขึ้น และมีผลต่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ พบว่า ภาระงานที่ภรรยาต้องรับผิดชอบดูแลสามีที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่บ้าน
ด้วยความเอาใจใส่และใกล้ชิด มีส่วนท าให้ภรรยาซึ่งเป็นผู้ดูแลละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ดูแลที่
ประสบกับปัญหาสุขภาพแต่ไม่สนใจที่จะไปรักษา โดยให้เหตุผลว่าไม่อยากจะทิ้งสามีไป และประเมิน
ตนเองแล้วว่าพอทนได้ จะเห็นได้ว่า ภาวะสุขภาของผู้ดูแลจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย ในขณะเดียวกัน
การดูแลผู้ป่วยก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย (วิราวรรณ คล้าย
หริัญ, 2544) 

2.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
จะก่อให้เกิดความเข้าใจ ความเห็นใจ และความสงสารที่ผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วย ความรู้สึกดังกล่าวนี้จะเป็น
แรงจูงใจอย่างหนึ่ง ที่จะท าให้ผู้ดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ประกอบพร ทิมทอง (2551) พบว่า ผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กันโดยเป็นบุตร และคู่สมรส 
ย่อมมีความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนมกันที่ต้องคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

2.4.5 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับการดูแลผู้ป่วยได้ แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นเสมือนแหล่ง
ประโยชน์ที่จะช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ และสภาพอารมณ์ที่มีต่อ
สถานการณ์เครียดต่างๆ จากการดูแลผู้ป่วยได้ ครอบครัวจะเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในการ
ช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษา ให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล ผู้ดูแลที่มีครอบครัวคอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจจะท าให้
มีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

2.4.6 เศรษฐานะทางสังคม ผู้ดูแลที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายจะท าให้เกิดอุปสรรคต่อการดูแล 
เช่น ไม่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ ส าหรับผู้ป่วยไม่สามารถพาผู้ป่วยไปฟ้ืนฟูสภาพ เป็นต้น การดูแลผู้ป่วย
ในระยะเวลานาน ผู้ดูแลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยร่วมด้วย และพบว่าเศรษฐานะทางสังคมเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลทางอ้อมต่อการประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่า คุกคามเป็นความเครียด สิ่งที่
ตามมาย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลของผู้ดูแลได้เช่นกัน 

 
3. แนวคิดการสอนแนะ 

การสอนแนะ (coaching) ส่วนใหญ่มักรู้จักกันในนามผู้ฝึกสอนนักกีฬา ซึ่งจะท าหน้าที่พัฒนา
ร่างกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรู้สึกของนักกีฬา โคชต้องสร้างและท้าทายให้นักกีฬามีการ
พัฒนาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนุน การสร้างแรงจูงใจ รวมทั้งต้องดึงความสามารถและ
ความมีคุณค่าของนักกีฬาออกมา เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการได้ (ชาญชัย  โพธิ์คลัง, 2532) และได้
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น ามาใช้กับการปฏิบัติการพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น Tack and Gilliss (1990) ใช้
วิธีการสอนแนะทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามปัญหา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟ้ืนที่บ้าน ส่วนรุ้งระวี นาวีเจริญ (2551) ใช้วิธีระบบการพยาบาลสอน
แนะแบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ นพรัตน์ 
จิรารุ่งเรือง (2551) ใช้การสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการสอนแนะ ( coaching) จึง
เป็นกลวิธีหนึ่งในการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้และทักษะในการปฏิบัติ 

3.1 ความหมายการสอนแนะ 
การสอนแนะ (Coaching) เป็นศิลปะในเสริมสร้างหรือเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

ซึ่งผู้สอนจัดกระท าด้วยวิธีการสอนแนะ โดยการส่งเสริมทีมเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากงานที่ท้าทาย 
สร้างข้อก าหนดเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการช่วยเหลือจากผู้สอนเพ่ือน าไปสู่
เป้าหมาย (Eaton & Johnson, 2001) ซึ่งการสอนแนะนั้นสามารถปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะของผู้ที่
ได้รับการสอนแนะ โดยให้ความหมายของการสอนแนะจึงข้ึนอยู่กับลักษะของกลุ่มผู้รับบริการที่น าการ
สอนแนะไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ชาญชัย โพธิ์คลัง (2532) ได้ให้ความหมายของการสอนแนะในการฝึกสอนกีฬาว่า 
สื่อกลางที่ให้ความรู้ กระบวนการ วิธีการปฏิบัติ กรรมวิธีและแนวคิดต่างๆถูกเปลี่ยนแปลงไปอยู่ในรูป
ของการลงมือกระท าหรือปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาให้กับองค์กร โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์ในผลการ
ปฏิบัติการจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด  

Girvin (1999) กล่าวว่า การสอนแนะ หมายถึง การพัฒนาความรู้และฝึกฝนทักษะของ
บุคคล เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน โดยผู้สอนแนะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและส่งเสริม
ให้บุคคลมีพัฒนาการยิ่งข้ึน  

Grealish (2000) กล่าวว่า การสอนแนะ หมายถึง กลยุทธ์หนึ่งในการให้ความรู้ โดยที่
ผู้สอนแนะจะเป็นบุคคลที่ช่วยให้นักเรียนมีการพัฒนา หรือเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะการปฏิบัติใน
คลินิก เป็นผู้สอนแนะ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลเพ่ิมเติม เป็นผู้สนับสนุนให้สิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัย
ส าคัญการเรียนรู้  

Eaton and Johnson (2001) กล่าวว่า การสอนแนะ เป็นการพัฒนาส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล และปรับปรุงความสามารถในการท างานของบุคคลให้สูงขึ้น โดยใช้เทคนิค
การจูงใจให้ผู้อื่นเกิดความต้องการพัฒนาตนเอง การเสริมสร้างความมุ่งม่ันและความรับผิดชอบตนเอง  

สรุป การสอนแนะ (Coaching) หมายถึง กิจกรรมการสอนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคคล เพ่ือให้เกิดความรู้และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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โดยมีพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้สอนแนะในการฝึกทักษะ รวมทั้งให้การสนับสนุน การสอนแนะ ให้ความ
มั่นใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

3.2 ขั้นตอนการสอนแนะ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการสอนแนะ แต่ละแนวคิดมีขั้น

ดังต่อไปนี้ 
3.2.1 แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) กล่าวว่า กระบวนการสอนแนะ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
3.2.1.1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เป็นการประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น มี

การสร้างสัมพันธภาพที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ มั่นใจในตัวผู้สอนแนะ 
3.2.1.2 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยและผู้สอนแนะร่วมกันสรุป

ปัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ตามความรู้พ้ืนฐาน หรือประสบการณ์ของผู้ป่วย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

3.2.1.3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เป็นการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ โดย
ระหว่างผู้ปฏิบัติผู้สอนแนะมีการติดตามและสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย และให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวกและลบ 

3.2.1.4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผู้ป่วยประเมินผลด้วยตนเองถึงผล
การปฏิบัติและผลส าเร็จที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรืออุปสรรคต่างๆ เพ่ือน าไปวางแผนใน
การเรียนรู้ต่อไป 

3.2.2 แนวคิดการสอนแนะของ Eaton & Johnson (2001) กล่าวว่า แนวคิดการสอน
แนะ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่  

3.2.2.1 การก าหนดเป้าหมาย เป็นกลยุทธ์ เ พ่ือช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือเป็นการก ากับความตั้งใจ พยาบาลผู้สอนแนะและผู้ได้รับการสอนแนะตกลงร่วมกันที่
จะก าหนดเป้าหมาย โดยใช้หลัก SMART goal กล่าวคือ ต้องระบุให้เฉพาะเจาะจง (Specific) วัดได้
(Measurement) บรรลุได้ (Achievement) สอดคล้องกับปัญหา (Relevance) และมีการก าหนด
ระยะเวลา (Timeline) 

3.2.2.2 การวิเคราะห์ คือ การค้นหา หรือการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัจจัย
ส่งเสริม หรืออุปสรรคที่ต้องการการแก้ไขทั้งภายในและภายนอก โดยใช้ทักษะ EARS Model โดย 
การเอาใจใส่ (empathize) คือ เข้าใจทัศนวิสัยของผู้พูด, การยอมรับ (Acknowledge) คือ ใช้การ
ขานรับในบทสนทนา เช่น อืมม, การตอบสนอง (Reflect) คือ การทบทวนค าส าคัญ และ การหยุด
ไตร่ตรองความคิด, สรุป (Summarize) สรุปสิ่งที่ผู้พูดเป็นล าดับ 
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3.2.2.3 ส ารวจทางเลือก คือ การส ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ และแนวทางที่
เป็นประโยชน์ที่จะปฏิบัติเพ่ือไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย และ เมื่อรับรู้ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะ
คุกคาม จะน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ ซึ่งผู้สอนแนะต้องมีปฏิญาณไหวพริบใน
การแก้ปัญหา ผ่อนคลายเมื่อได้พูดคุยกับทีม มั่นใจและตั้งเป้าหมายในการนัดหมายครั้งต่อไป 

3.2.2.4 การวางแผน หมายถึงการวางแผนกิจกรรมซึ่งเป็นการวางแผนร่วมกัน
ระหว่างผู้สอนแนะและผู้ถูกสอนแนะ 

3.2.2.5 การเรียนรู้และฝึกทักษะ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ร่วม
ก าหนดไว้ในการวางแผน 

3.2.2.6 การประเมินผลและประเมินย้อนกลับ คือ กระบวนการของการ
ตรวจสอบ หรือการเปรียบเทียบผลงานกับเป้าหมายที่วางไว้ ที่ได้ปฏิบัติในช่วงระยะเวลาของการ
เรียนรู้ด้วยตนเองที่ผ่านมาเพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคเมื่อได้เรียนรู้และฝึกทักษะ และเป็นการ
แก้ปัญหาเพื่อน ามาสู่แนวทางการแก้ไขพฤติกรรมครั้งต่อไป 

3.2.3 แนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) กล่าวถึงการสอนแนะเป็นสิ่งที่จ าเป็น
ในการเรียนรู้ทางคลินิก(clinical learning) ซึ่งมีกลยุทธ์ในการสอนแนะ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

3.2.3.1 จุดเน้นในการสอนแนะอยู่ที่กระบวนการปฏิบัติงาน ไม่เน้นที่ผลลัพธ์ 
3.2.3.2 ตั้งจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้จริงบนความรู้พ้ืนฐานของผู้เรียน ผู้สอน

ก าหนดจุดมุง่หมายให้เหมาะสมกับผู้เรียน 
3.2.3.3 วางแผน ผู้สอนแนะวางแผนในการปฏิบัติให้ตรงกับจุดมุ่งหมายที่

เป็นไปได้ของผู้เรียน 
3.2.3.4 ปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ ผู้สอนและผู้เรียนปฏิบัติตามแผนที่ได้วาง

ไว้เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย 
3.2.3.5 เรียนรู้ร่วมกัน โดยสอนแนะคอยช่วยเหลือและให้การดูแล รวมทั้ง

ร่วมกันเรียนรู้ในการปฏิบัติ 
3.2.3.6 การให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้ค าแนะน าหรือข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีผู้เรียน

ปฏิบัติตามจุดมุ่งหมายไม่ส าเร็จ 
กระบวนการสอนแนะที่กล่าวมาข้างต้น มีขั้นตอนที่เหมือนและแตกต่างกัน ในแต่

ละแนวคิด จากการสอนแนะของ Girvin (1999) พบว่า การสอนแนะขาดการตั้งเป้าหมายในการ
ปฏิบัติ และจากแนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) มีการตั้งเป้าหมายเหมือนกับแนวคิดการ
สอนแนะของ Eaton & Johnson (2001) แต่จุดเน้นของ Grealish เน้นในการสอนแนะอยู่ที่
กระบวนการปฏิบัติงาน ไม่เน้นที่ผลลัพธ์ ขาดการวิเคราะห์ แต่แนวคิดการสอนแนะของ Eaton & 
Johnson ทุกขั้นตอนการสอนแนะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ถูกสอนแนะกับผู้สอน มีการก าหนด
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เป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง, วัดได้, บรรลุได้, สอดคล้องกับปัญหา และมีการก าหนดระยะเวลา
รวมทั้งวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปัจจัยส่งเสริม หรืออุปสรรคที่ต้องการการแก้ไขทั้งภาย ในและ
ภายนอก และส ารวจทางเลือก ซึ่งเป็นทางเลือกที่เป็นไปได้ แสวงหาแนวทางที่เป็นประโยชน์ที่จะ
ปฏิบัติเพ่ือไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย จากนั้นน ามาวางแผน เรียนรู้และฝึกทักษะ ซึ่งเป็นการปฏิบัติร่วมกัน
ระหว่างผู้สอนแนะและผู้ถูกสอนแนะ และประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ ตามเป้ าหมายที่ได้
ก าหนดไว้ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) 
เนื่องจากเป็นกลยุทธ์ในการก าหนดขั้นตอนในการสอนที่มีเป้าหมาย โดยก าหนดเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างผู้สอนแนะ และผู้ถูกสอนแนะ เพ่ือสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างเป็นขั้นตอน น าไปสู่
เป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ เพ่ือเน้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากและ
ผู้ดูแล สามารถก าหนดเป้าหมายของตนเองร่วมกับพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผน
และปฏิบัติกิจกรรม ในการเพิ่มความสามารถในการกลืน 

3.3 องค์ประกอบของการสอนแนะ 
แนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton and Johson (2001) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ใน

การก าหนดขั้นตอนในการสอน เพ่ือช่วยให้บุคคล เพ่ิมพูนความรู้ทักษะและมีความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน น าไปสู่เป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ ประกอบด้วย ความรู้ 
ทัศนะคติ หรือความเชื่อม่ัน ทักษะหรือพฤติกรรม (Eaton & Johnson, 2001) 

3.3.1 ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ผ่านกระบวนการคิด แล้ว
จัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ที่ผสมผสานระหว่างความจ า หรือข้อมูลกับสภาพจิตวิทยา ซึ่งข้อมูล
ที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับ คือ ความรู้ เกี่ยวกับภาวะกลืนล าบาก อาการและอาการ แสดง 
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งแนวทางการฟ้ืนฟูภาวะกลืนล าบาก เช่น การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การ 
จัดท่าทางท่ีเหมาะสม การฝึกกลืน การเลือกลักษณะอาหาที่เหมาะสม เป็นต้น 

3.3.2 ทัศนคติ (Attitude) หรือ ความเชื่อมั่น (self-efficacy) เป็นเรื่องของจิตใจ 
ความรู้สึกนึกคิด และความโน้มเอียงที่มีต่อข้อมูลข่าวสาร และการเปิดรับข้อมูลต่างๆ เป็นทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ ทัศนคติ หรือ ความเชื่อมั่นมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม หรือการแสดงพฤติกรรม ของ
บุคคล ซึ่งการสนับสนุนทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้  เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้เกิด 
ความสามารถในการกลืน ซึ่งต้องยอมรับความคิดเห็นและ ความรู้สึกของผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งทางบวกและ
ทางลบ จากการศึกษาของพบว่า จาการศึกษาของ Shyamani Hettiarachchi และ Gopi 
Kitnasamy (2013) พบว่า การฝึกปฏิบัติและให้ความรู้ เกี่ยวกับการจัดท่าที่เหมาะสม การดัดแปลง
อาหาร และวิธีการป้องกันการส าลัก ท าให้ผู้ป่วยพิการทางสมองและผู้ดูแล ลดความวิตกกังวล มี
ความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Merrill et al 
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(2010) พบว่า การให้การสอนแนะทางโทรศัพท์ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง
และ เพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3.3.3 ทักษะหรือพฤติกรรม (Skill or Behavior) เป็นการยอมรับการปฏิบัติ หรือการมี
ส่วนร่วมของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความสามารถในการกลืนได้ โดยเริ่ม
จากผู้ป่วยได้รับความรู้หรือข้อมูล ได้รับก าลังใจจากพยาบาลและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดทัศนคติทางบวก
และความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งความเชื่อมั่นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
เป็นกุญแจส าคัญสู่ความสามารถในการกลืน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสอนแนะ (coaching) จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้
และทักษะในการปฏิบัติ และสนับสนุนให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในการปฏิบัติด้วยตนเอง 
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรม (Werner, 2005) จากการศึกษาของ Vale et 
al. (2003) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ สามารถลดความวิตกกังวล ช่วยให้ภาวะ
สุขภาพและอารมณ์ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wolever et al. (2010) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับการสอนแนะ มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และทักษะ เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Merrill et al. (2010) พบว่า การให้การสอนแนะทางโทรศัพท์ช่วยให้
บุคคลสามารถพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้น 

3.4 คุณลักษณะของผู้สอนแนะ (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552) 
3.4.1 เอ้ืออ านวยเวลาที่จะประเมินผลย้อนกลับ 
3.4.2 มีแนวคิดที่ชัดเจนไม่คลุมเครือ 
3.4.3 มีกระบวนการเฝ้าระวังและประเมินอย่างต่อเนื่อง 
3.4.4 ส่งเสริมให้มีการทดลองและเอ้ืออ านวยให้มีการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว  
3.4.5 สามารถสร้างความเชื่อม่ันและการพัฒนาผู้เรียน 
3.4.6 สามารถประยุกต์ความรู้และประสบการณ์เข้าด้วยกันได้ 
3.4.7 สามารถให้ข้อมูลสะท้อนกลับและสร้างความตระหนักให้เกิดข้ึนในทีม 
3.4.8 มีการสอนและสอนแนะ พร้อมกับประเมินได้อย่างเหมาะสม 
3.4.9 สนับสนุนให้ผู้ได้รับการสอนแนะให้มีการปรับเปลี่ยน 
3.4.10 สามารถจัดท ามาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย 
3.4.11 เป็นผู้คอยช่วยเหลือให้ผู้ได้รับการสอนแนะแจกแจงหัวข้อส าหรับการสอนแนะ 

มีความยืดหยุ่น กล้าแสดงออก และ เชื่อมั่นในตนเอง รู้ข้อจ ากัดของตนเอง สามารถแก้ไขความขัดแย้ง
ได้ มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ ใช้ทักษะการให้ค าปรึกษา เช่น แสดงความเห็นอกเห็นใจ การ
ฟังอย่างตั้งใจ สามารถตั้งค าถามแบบเจาะลึกและท้าทาย 



 

 

54 

สรุป หากมีการน าแนวคิดการสอนแนะไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล ผู้สอนแนะจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะดังกล่าว เพ่ือสามารถส่งเสริมการ
กลืนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
4. กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพื่อส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน ากระบวนการสอนแนะ ของ Eaton and Johnson เป็นขั้นตอนใน

การสอน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเพิ่มพูนความรู้ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน และใช้แนวคิด
ตามแนวคิดตามแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัด ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากจาก
โรคหลอดเลือดสมอง เน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554) และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 2550) ร่วมกับศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เน้นการส่งเสริมการกลืนด้วยการดัดแปลงอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก และการส่งเสริมการจัดท่าช่วยกลืน รวมทั้ง
แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากของนักอรรถบ าบัด เน้นการใช้เทคนิคการกลืนแบบพิเศษ 
(CASLPO, 2007) ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะภายในโรงพยาบาล ใช้เวลา 5 วันคือ (วันที่  1- วันที่ 5) จัดกิจกรรมทั้งเช้าและบ่าย และ 
โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 2) ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล
โดยการสอนแนะประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

4.1 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการสอนแนะ ใช้เวลา 45-60 นาท ี

4.1.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลก าหนดเป้าหมาย
เชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 

4.1.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1) กลุ่มตัวอย่าง สามารถนั่งในท่าศีรษะสูง 90 องศา ได้ 30 นาที ต่อ

ครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวันได้ภายใน 1 วัน 
2) กลุ่มตัวอย่าง สามารถบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้

ถูกต้องตามข้ันตอน ได้ 10 นาทีต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวันเป็นภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
3) กลุ่มตัวอย่าง สามารถฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing 

ได ้10 นาที ต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวัน ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
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4) กลุ่มตัวอย่าง สามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ ภายใน
ระยะเลา 3-4 วัน 

4.1.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 
1) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการจัดท่าช่วยกลืนได้ ภายใน 1 วัน 
2) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ

กลืนกับผู้ป่วยได้ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
3) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการฝึกกลืนในผู้ป่วยได้ ภายในระยะ เวลา 

2-3 วัน 
4) ผู้ดูแลสามารถช่วยเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

ภายใน ระยะ 3-4 วัน 
จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง และให้

เหมาะสมกับพยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบาก ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกันทั้งผู้วิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล 

4.1.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 
4.1.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกาย  รวมถึงความรุนแรงที่แตกต่างกันตามรอย
โรคในสมอง แนวทางการดูแลรักษา และจุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
กลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การสูญเสียพยาธิสภาพที่
เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ หรือการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ 

4.1.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น แหล่ง
สนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแลและช่วยฝึกการปฏิบัติกิจกรรม และจุดอ่อน เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้
และความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการกลืน  
การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

4.1.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

4.1.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
ส ารวจจุดแข็งที่ช่วยส่งเสริมการกลืน เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจุดอ่อนที่ช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการกลืน เช่นความทอแท้ หมดหวัง การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 
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4.1.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจทางเลือกที่
ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรงช่วยเหลือผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

4.1.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลมีรายละเอียดดังนี้ 
4.1.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง วางแผนและ

ก าหนดการปฏิบัติต่างๆเก่ียวกับกิจกรรมตามแผนการสอน ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องภาวะกลืน
ล าบาก การจัดท่าที่ เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ฝึกกลืนโดยวิธี  supraglottis 
swallowing การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้
ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆของกิจกรรม 

4.1.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆเก่ียวกับกิจกรรมตามแผนการสอน ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องภาวะกลืนล าบาก การ
จัดท่าที่เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การเลือก
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจัดกระท าได้ 

4.1.5 เรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยเริ่มจัดกิจกรรม
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม และลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขั้นตอนต่างๆ แบ่งออกเป็นด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

4.1.5.1 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแล สอนแนะและ
ก ากับการฝึกกลืนให้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างฝึกจัดท่าการกลืน โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่ง
ศีรษะสูง 90 องศา เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน 

2) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ เกี่ยวข้อง
กับการกลืน จัดให้กลุ่มตัวอย่าง อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” 
สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน 
เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้ง
ต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

3) ผู้ วิ จั ย ร่ ว มกั บกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ฝึ กกลื นด้ ว ย วิ ธี  supraglottis 
swallowing โดยการสูด หายใจลึกๆ แล้วกลั้นไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืน เสร็จ
ให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการ
ปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

4) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง สอนแนะและให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น ลักษณะอาหารที่มีความเข้มข้นตามล าดับ 
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ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละขั้นได้ ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะ
ฝึกจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้และน าไปสู่ขั้นต่อไป 

4.1.5.2 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยก ากับการสอนแนะผู้ดูแลใน
การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการกลืน หลังจากนั้นผู้วิจัยสังเกตและ
ประเมินผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับการจัดท่าช่วยกลืนให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้เหมาะสมกับ พยาสรีรของกลุ่มตัวอย่างโดยจัดท่าศีรษะสูง  90 องศา ในกรณีอัมพาต
ครึ่งซีกให้กลุ่มตัวอย่างหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง จัดท่าครั้งละ 10 นาที ต่อครั้ง จ านวน  3 ครั้งต่อวัน 

2) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ
การกลืน อ้าปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้น
แตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไป
ด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการ
ปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

3) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis 
swallowing โดยสอนแนะให้ผู้ดูแล สูดลมหายใจลึกๆ แล้วกลั้นไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย 
หลังจากกลืน เสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่   10 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 
ครั้งต่อวัน จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

4) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งวิธีในการป้อนอาหาร โดยป้อนอาหารในแต่ละครั้งของการรับประทาน ประมาณ ½ -1 ช้อนชา 
(ในกรณีที่เริ่มรับประทานได้) และผู้ดูแลสามารถช่วยเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้
ตามล าดับ 

4.1.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล 

4.1.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลสอนก ากับ
จนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

4.1.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
สอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะผู้วิจัย ประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  
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4.2 ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาที ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยเน้นการก าหนด
เป้าหมายที่ยังไม่บรรลุความส าเร็จในวันที่ 1 น ามาก าหนดเป้าหมาย วิเคราะห์ ส ารวจทางเลือก 
วางแผน และลงมือปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

4.2.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแล เป้าหมายเชิง
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืนร่วมกัน ประกอบด้วย 

4.2.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง สามารถบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้ ถูกต้องตาม

ขั้นตอนได้ 10 นาทีต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวัน ภายในระยะ 2-3 วัน 
4.2.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 
ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนกับผู้ป่วยได้

ภายใน 2-3 วัน 
4.2.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

4.2.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน จุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การ
สูญเสียพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

4.2.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น แหล่ง
สนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแลและช่วยฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนและจุดอ่อน 
เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้และความม่ันใจการบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน 

4.2.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

4.2.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
ส ารวจจุดแข็งฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม 
รวมทั้งจุดอ่อนที่ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง การดูแล
เอาใจใส่ของผู้ดูแล 

4.2.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจทางเลือกที่
ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรงช่วยเหลือผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 
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4.2.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
4.2.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง วางแผนและ

ก าหนดการปฏิบัติต่างๆ การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ประกอบด้วย ให้กลุ่มตัวอย่างอ้าปากกว้าง ท า
ปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้าง
สลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท า
สลับข้างซ้าย-ขวา) ฝึก 3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 10 นาที ก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ขั้นตอนต่างๆของกิจกรรม 

4.2.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับกิจกรรม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่มตัวอย่าง
จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างจัดกระท าได้ 

4.2.5 เรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้ันตอนต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ รายละเอียดดังนี้ 

4.2.5.1 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ
การกลืน จัดให้กลุ่มตัวอย่าง อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับ
กับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อน
ขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน 
และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละขั้นได้ 
ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะฝึกอยู่ในท่านั้นจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้และน าไปสู่ขั้นต่อไป 

4.2.5.2 ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับกิจกรรม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน 
โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างจัด
กระท าได้ 

4.2.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล 

4.2.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ดูแลสอนก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ดูแลสอนก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 
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4.2.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
สอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะ ผู้วิจัยประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  

ผู้วิจัยชี้แจงหลังการประเมินผลว่า การก าหนดเป้าหมายหากยังไม่บรรลุ
ความส าเร็จต้องน ามาก าหนดเป้าหมายใหม่และลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะ 
จนหว่าจะบรรลุเป้าหมายถึงจะเริ่มก าหนดเป้าหมายและข้ันตอนใหม่ได้ 

4.3 ครั้งที่ 3 วันที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30 นาที 

4.3.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยทบทวนการ
ปฏิบัติกิจกรรม จากนั้นให้ผู้ดูแลก ากับการสอนแนะและฝึกทักษะให้กับกลุ่มตัวอย่าง ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ และผู้วิจัยให้ก าลังใจและช่วยเหลือผู้ดูแลในการก ากับการสอนแนะ 

4.3.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ กิจกรรมใน
แต่ละวันโดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ 

4.4 ครั้งที่ 4 วันที่ 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาที ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยเน้นการก าหนดเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุความส าเร็จในวันที่ 2 โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล ระบายความรู้สึกและพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาที่ต้องการการช่วยเหลือ และ สอบถาม
ถึงจุดแข็งและจุดด้อยของการปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน จากนั้นน ามา
วิเคราะห์ร่วมกัน และวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม และลงมือปฏิบัติตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

4.4.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลก าหนดเป้าหมาย
เชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 

4.4.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง สามารถฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing ได้

ถูกต้องตามข้ันตอน ได้ 10 นาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
4.4.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 

ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการฝึกกลืนกับผู้ป่วยได้ภายใน 2-3 วัน 
4.4.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

4.4.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ข้อมูลที่เก่ียวข้องฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing จุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การสูญเสีย
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พยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

4.4.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น แหล่ง
สนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแล และช่วยฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing และจุดอ่อน เช่น 
ผู้ดูแลขาดความรู้และความม่ันใจการฝึกกลืน 

4.4.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

4.4.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
ส ารวจจุดแข็งของการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม 
รวมทั้งจุดอ่อนที่ฝึกกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 

4.4.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจทางเลือกที่
ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรงช่วยเหลือผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

4.4.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
4.4.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง วางแผนและ

ก าหนดการปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing ประกอบด้วย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างสูดลมหายใจลึกๆ แล้วกลั้นไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจาก
กลืน เสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ท า 10 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อ
วัน จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด 
ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับข้ันตอนต่างๆของกิจกรรม 

4.4.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับกิจกรรม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่มตัวอย่าง
จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างจัดกระท าได้ 

4.4.5 เรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้ันตอนต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ รายละเอียดดังนี้ 

4.4.5.1 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis 
swallowing ประกอบด้วย ให้กลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างสูดลมหายใจลึกๆ แล้วกลั้นไว้ คางชิด
อก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืน เสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ท า 10 
นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละขั้นได้ ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะฝึกอยู่ในท่านั้นจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้
และน าไปสู่ขั้นต่อไป 
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4.4.5.2 ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน 
โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างจัด
กระท าได้ 

4.4.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล 

4.4.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ดูแลสอนก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

4.4.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
สอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะ ผู้วิจัยประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ผู้วิจัยชี้แจงหลังการประเมินผลว่า การก าหนดเป้าหมายหากยังไม่บรรลุ
ความส าเร็จต้องน ามาก าหนดเป้าหมายใหม่และลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะ 
จนหว่าจะบรรลุเป้าหมายถึงจะเริ่มก าหนดเป้าหมายและข้ันตอนใหม่ได้ 

4.5 ครั้งที่ 5 วันที่ 3 ผู้วิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30-45 นาท ี

4.5.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแล
ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมและ ให้ผู้ดูแลก ากับการสอนแนะและฝึกทักษะให้กับกลุ่มตัวอย่าง ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ และผู้วิจัยให้ก าลังใจและช่วยเหลือผู้ดูแลในการก ากับการสอนแนะ 

4.5.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ กิจกรรมใน
แต่ละวันโดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ 

4.6 ครั้งที่ 6 วันที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาที ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล และเน้นการก าหนด
เป้าหมายที่ยังไม่บรรลุความส าเร็จในวันที่ 3 น ามาก าหนดเป้าหมาย วิเคราะห์ ส ารวจทางเลือก 
วางแผน และลงมือปฏิบัติตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

4.6.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลก าหนดเป้าหมาย
เชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 
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4.6.1.1 การก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้

ภายใน 3-4 วัน 
4.6.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 

ผู้ดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ภายใน 3-4 
วัน 

4.6.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 
4.6.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับภาวะกลืนล าบาก จุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การ
สูญเสียพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

4.6.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น แหล่ง
สนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแล และลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับภาวะกลืนล าบาก และจุดอ่อน เช่น 
ผู้ดูแลขาดความรู้และความม่ันใจในการเลือกลักษณะอาหาร 

4.6.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

4.6.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
ส ารวจจุดแข็งของลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับภาวะกลืนล าบาก เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม 
รวมทั้งจุดอ่อนที่ฝึกกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 

4.6.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจทางเลือกที่
ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรงช่วยเหลือผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

4.6.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
4.6.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง วางแผนและ

ก าหนดการปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับการเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม โดยการสอนแนะและให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น ลักษณะอาหารที่มีความเข้มข้นตามล าดับ  1) 
อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊กข้น ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 2) อาหารบด หรือปั่น
ข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวปั่น 3) อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวยนิ่มๆ เนื้อสัตว์บด 4) 
อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม น้ าข้าวในกรณีที่กลุ่ม
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ตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิต วิธีการปฏิบัติ
เกี่ยวกบัขั้นตอนต่างๆของกิจกรรม 

4.6.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆเก่ียวกับการเลือกลักษณะอาหาร โดยผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมแก่ 
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งวิธีในการป้อนอาหาร โดยป้อนอาหารในแต่ละครั้งของการรับประทาน ประมาณ  
½ -1 ช้อนชา ในกรณีที่เริ่มรับประทานได้ และผู้ดูแลสามารถช่วยเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยได้ตามล าดับ 

4.6.5 การเรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ รายละเอียดดังนี้ 

4.6.5.1 ด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแล สอนแนะและก ากับการให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเองตามล าดับ 1) อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊กข้น 
ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 2) อาหารบด หรือปั่นข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวปั่น 3) 
อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวยนิ่มๆ เนื้อสัตว์บด 4) อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผักต้ม 
ผลไม ้5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม น้ าข้าว หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอน
ในแต่ละข้ันได้ ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะฝึกจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

4.6.5.2 ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งวิธีในการป้อนอาหาร โดยป้อนอาหารในแต่ละครั้งของการรับประทาน ประมาณ ½ -1 ช้อนชา 
(ในกรณีท่ีเริ่มรับประทานได้) และผู้ดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

4.6.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล 

4.6.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยัง ไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ดูแลสอนก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

4.6.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
สอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะ ผู้วิจัยประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  

4.7 ครั้งที่ 7 วันที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30-40 นาท ี
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4.7.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
และผู้ดูแลร่วมกันทบทวนการปฏิบัติกิจกรรม และให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะ
ย้อนกลับ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

4.7.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ กิจกรรมใน
แต่ละวันโดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ 

4.8 ครั้งที่ 8 วันที่ 5 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาท ี

4.8.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง
แล้วผู้วิจัยทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 จากนั้นผู้วิจัยประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

4.8.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแล ประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติกิจกรรมใน
แต่ละวัน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ 

4.9 ครั้งที่ 9 วันที่ 5 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30 นาท ี

ภายหลังจากผู้วิจัยกล่าวทักทายและ ผู้วิจัยชี้แจงและสรุปกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการ
กลืนตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ และใช้กระบวนการสอนแนะทั้ งหมด 6 ขั้นตอนในการปฏิบัติ
กิจกรรม จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลซักถาม 

4.10 ครั้งที่ 10 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมภายหลังจ าหน่ายที่บ้าน ในวันที่ 1 
และวันที่ 7 ของสัปดาห์ที่ 2 ก าหนดเวลาที่ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ทักทายและสร้าง
สัมพันธภาพ ใช้กระบวนการสอนแนะ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ก าหนดเป้าหมาย ผู้ วิจัยสัมภาษณ์ถึงการก าหนดเป้าหมายทัง้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแล เก่ียวกับก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การจัดท่าช่วยกลืน การบริหาร
กล้ามเนือ้เก่ียวกับการกลืน การฝึกกลืน การเลือกลกัษณะอาหาร  และสมัภาษณ์ถึงการก าหนด
เป้าหมายท่ียงัไมบ่รรล ุเพ่ือน าไปสูก่ารวิเคราะห์ 

2) การวิเคราะห์ ผู้วิจยัร่วมกบักลุม่ตวัอย่างและผู้ดแูล ช่วยกนัวิเคราะห์เก่ียวกบั
ปัญหาท่ียงัไม่สามารถบรรลตุามเป้าหมาย วิเคราะห์จดุแข็ง ได้แก่ แรงจงูใจท่ีได้รับจากครอบครัว 
เพ่ือน สงัคม และจุดอ่อนได้แก่ การสูญเสียพยาธิสภาพท่ีเก่ียวข้องกับอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกับการ
เคีย้วและการกลืน ขาดแรงจงูใจในการปฏิบตั ิหรือการสญูเสียภาพลกัษณ์  

3) ส ารวจทางเลือก ผู้ วิจัยร่วมกับกลุ่มตวัอย่างและผู้ดูแล ส ารวจทางเลือกท่ี
เป็นไปได้ท่ีจะปฏิบตัิเพ่ือไปให้ถึงจดุมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึน้ภายหลงัจากการวิเคราะห์แล้ว เม่ือรับรู้จดุ
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แข็ง จดุออ่น โอกาสและภาวะคกุคาม และน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกท่ีเป็นไปได้ในการ
ปฏิบตัิกิจกรรมท่ีส่งเสริมการกลืน ขัน้นีผู้้ วิจัยจะช่วยกลุ่มตวัอย่างและผู้ดูแล ส ารวจทางเลือกท่ี
เป็นไปได้ และให้กลุม่ตวัอยา่งเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

4) การวางแผน ผู้วิจยัร่วมกับกลุ่มตวัอย่างและผู้ดแูล วางแผนและก าหนดการ
ปฏิบตัิตา่งๆ เก่ียวกับกิจกรรมท่ีส่งเสริมการกลืน ประกอบด้วย การจดัท่าท่ีเหมาะสม การบริหาร
กล้ามเนือ้ช่วยกลืน ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การเลือกลกัษณะอาหาร โดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งและผู้ดแูลวางแผนในการปฏิบตัิตามตามแนวทางท่ีได้เลือกไว้   

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้ วิจัยสัมภาษณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ ดูแล
อธิบายถึงกิจกรรมท่ีสง่เสริมการกลืนในแตล่ะขัน้ตอน ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างและผู้ดแูลไม่สามารถ
ปฏิบตัิกิจกรรมได้ทัง้หมด ผู้ วิจัยทบทวนกิจกรรมท่ีส่งเสริมการกลืนในแต่ละขัน้ตอนให้แก่กลุ่ม
ตวัอย่างและผู้ดแูล จากนัน้ให้กลุ่มตวัอย่างและผู้ดแูล ทบทวนเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิส่งเสริมการ
กลืนในแตล่ะขัน้ตอนอีกครัง้ 

6) การประเมินผลปฏิบัติและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้ วิจัยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งและผู้ดแูล โดยให้กลุม่ตวัอยา่งและผู้ดแูลประเมินผลย้อนกลบั  โดยการให้อธิบายกิจกรรม
ท่ีส่งเสริมการกลืนในแต่ละขัน้ตอน หากกลุ่มตัวอย่างและผู้ ดูแลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ 
พยาบาลสอนและทบทวนซ า้ในแต่ละขัน้ตอน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ ดูแลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ถกูต้อง จากนัน้แจ้งถึงการสิน้สดุการวิจยั 

 การได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู จะสามารถเพ่ิมกระบวนการเรียนรู้และช่วยให้ผลการรักษา
โดยรวมดีขึ้น (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) จากการศึกษาของบุญญิสา เมืองทอง (2553) พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการกลืน ในระยะเวลา 5 วัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบากในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการกลืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (บุญญิสา เมืองทอง, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา ศิลาเรียม (2557) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับประทาน
อาหาร ในวันที่ 7, 14 และ 30 จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟ้ืนฟูการกลืน จะช่วยให้การฟ้ืนหายของการกลืน (swallowing recovery) ได้เร็วกว่าการฟ้ืนตัว
ของการกลืนได้เองตามธรรมชาติ (spontaneous swallowing recovery) 
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5. บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงและการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
มีภาวะกลืนล าบาก 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้และจัดกิจกรรมการพยาบาลที่
ส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และผู้ดูแล (Hines et al., 2010; SIGN, 
2004) ซึ่งสามารถจ าแนกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ตาม
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยแบ่งออกเป็น 9 บทบาท ตามที่สภาการพยาบาลก าหนดดังนี้ 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2555) 

5.1 ให้การพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
(Direct care) คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก คือ การท าหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การ
ส่งเสริมการกลืน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการสูดส าลัก (Hines et al., 2011) รวมทั้งการท า
หน้าที่สนับสนุนทางด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีก าลังใจการปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน 
โดยกิจกรรมการพยาบาลเน้นการดูแลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐานะ 
และความเชื่อของผู้ป่วย โดยเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกกิจกรรม
การ กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมการกลืน มีดังต่อไปนี้ 

5.1.1  การประเมินสภาพ โดยประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยต้อง
สามารถปฏิบัติตามค าสั่งได้ โดยมีคะแนนระดับความรู้สึกตัวจากเครื่องมือ Glasgow Coma Scale 
11 คะแนนขึ้นไป การประเมินการท างานของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน การรับความรู้สึกและ
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับภายในช่องปาก (Perry, 2001a) 

5.1.2 การดูแลความสะอาดปากฟัน การท าความสะอาดช่องปากช่วยในการควบคุม
แบคทีเรีย และรักษาสภาพกรดด่างในปาก ซึ่งนอกจากการท าความสะอาดยังขึ้นอยู่กับปริมาณน้ าที่
ดื่ม การผลิตน้ าลาย และความสามารถในการคลุกเคล้าอาหาร ซึ่งวัตถุประสงค์ในการควบคุมคุณภาพ
ช่องปากคือ ความสะอาด เยื่อบุช่องปาก ลิ้น เหงือก มีความชุ่มชื่น ริมฝีปากชุ่มชื่น สามารถผลิต
น้ าลายและลดความยากล าบากในการกลืน หรือรับประทานอาหาร (ยุพิน ชัยชล, 2550) โดยสามารถ
ปฏิบัติตามข้อต่อไปนี้  

5.1.2.1  ใช้ไม้พันส าลี เพ่ือช่วยในการเคลื่อนย้ายเศษอาหารออกจากช่องฟัน 
5.1.2.2 ใช้แปรงสีฟัน ที่มีขนนุ่มหรือแปรงสีฟันเด็ก ไม่ใช้แปรงสีฟันผู้ใหญ่ที่มี

ขนาดใหญ่เนื่องจากระหว่างแปรงอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเยื่อบุปากและท าให้เลือดออกที่บริเวณ
กระพุ้งแก้มหรือเหงือกหรือบริเวณริมฝีปากได้ 

5.1.2.3 จัดหาน้ าสะอาด การท าความสะอาดปากฟันก่อนและภายหลังการ
รับประทานอาหารทุกครั้ง 
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5.1.3 การจัดท่า การจัดท่าทางต่างๆ จุดประสงค์เพ่ือให้อาหารสามารถเคลื่อนตัวเข้าสู่
หลอดลมได้ดีขึ้น และลดปัญหาการกลืนที่อาจท าให้เกิดการส าลัก จากแรงโน้มถ่วงโลก ซึ่งจะช่วยให้
อาหารเคลื่อนตัวสู่หลอดอาหารได้เร็วขึ้น ดังนั้นการจัดท่าขณะรับประทานอาหาร ด้วยการจัดให้ผู้ป่วย
นั่งอยู่ในท่าศีรษะสูงล าตัวตรง คางขนานกับพ้ืน หรือโน้มไปข้างหน้าเล็กน้อย และภายหลังจาก
รับประทานอาหารควรให้นั่งตัวตรงและหลังรับประทานอาหารควรนั่งตัวตรงอีกประมาณ 30 นาที 
(ทิพย์สุดา ช านาญศรีเพ็ชร์, 2545) และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมขณะรับประทานอาหาร โดย
สร้างบรรยากาศให้สงบและน่าพึงพอใจ ก าจัดเสียงรบกวน ไม่ทิ้งให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารคนเดียว 
(ยุพิน ชัยชล, 2550) การลดเสียงรบกวนขณะที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร มีความส าคัญเพราะ ถ้าถูก
รบกวนท าให้การรับประทานอาหารและการกลืนไม่ต่อเนื่อง ขาดสมาธิในการรับประทานอาหาร 
ส่งผลให้เกิดการส าลักได้ง่าย (Hines et al., 2010) 

5.1.4 การฝึกกลืนและการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน เพ่ือกระตุ้นให้
กล้ามเนื้อการกลืน ส่งเสริมกระบวนการกลืนดีขึ้น ประกอบด้วยการบริหารที่ช่วยให้การเคลื่อนไหว
ของริมฝีปาก ลิ้น กล่องเสียง และเส้นเสียง การบริหารและฝึกกลืนอวัยวะดังกล่าวส่งผลให้กล้ามเนื้อ
การกลืนแข็งแรงข้ึน (ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554) 

5.1.5 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมขณะรับประทานอาหาร โดยสร้างบรรยากาศให้
สงบและน่าพึงพอใจ ก าจัดเสียงรบกวน เช่น แนะน าญาติที่เป็นผู้ดูแล อยู่ร่วมกับผู้ป่วยทุกครั้งที่
รับประทานอาหาร ไม่ทิ้งให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารคนเดียว (ยุพิน ชัยชล, 2550) แนะน าญาติมิให้
พูดคุยเสียงดัง หรือรบกวนขณะที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร เพราะ ถ้าถูกรบกวนท าให้การรับประทาน
อาหารและการกลืนไม่ต่อเนื่อง ขาดสมาธิในการรับประทานอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการส าลักได้ง่าย 
(Hines et al., 2010) 

5.1.6 การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม พยาบาลควรสอนและแนะน าลักษณะ
อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก รวมทั้งแนะน าและสอนผู้ดูแล
โดยเรียงล าดับจากลักษณะอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ าน้อยเหมาะสมส าหรับการกลืน จากกลืนง่าย
ไปยาก ดังนี้ 1) อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊กข้น ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 2) 
อาหารบด หรือปั่นข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวปั่น 3) อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวย
นิ่มๆ เนื้อสัตว์บด 4) อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม 
น้ าข้าว และ ในแต่ละครั้งของการรับประทานต่อค าควรรับประทานจ านวนน้อยๆ ประมาณ ½ -1 
ช้อนชา (สถาบันประสาทวิทยา, 2556) 

5.1.7 การส่งเสริมความเชื่อมั่นด้านจิตใจให้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแลโดยเน้นการให้ข้อมูล ให้ความรู้เริ่มตั้งแต่เข้ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาล เริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษาและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน พร้อมทั้งติดตามให้ความช่วยเหลือ
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โดยใช้โทรศัพท์ภายหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ จากการศึกษาของพบว่า จาการศึกษาของ Shyamani 
Hettiarachchi และ Gopi Kitnasamy (2013) พบว่า การฝึกปฏิบัติและให้ความรู้ เกี่ยวกับการจัด
ท่าที่เหมาะสม การดัดแปลงอาหาร และวิธีการป้องกันการส าลัก ท าให้ผู้ป่วยพิการทางสมองและ
ผู้ดูแล ลดความวิตกกังวล มีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Merrill et al (2010) พบว่า การให้การสอนแนะทางโทรศัพท์ช่วยให้บุคคลสามารถ
พัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองและ เพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5.1.8 การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ซึ่งผู้ดูแลจัดเป็นกลุ่มสนับสนุนด้านจิตใจและร่างกาย การสนับสนุนจาก
ผู้ดูแลจะช่วยให้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความสามารถในการกลืนเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาของประภาพรรณ 
สิงโต (2556) พบว่า ผู้ดูแลสามารถดูแลช่วยเหลือผู้หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีการสูดส าลัก 
และไม่พบการเกิดปอดอักเสบร้อยละ 100  

5.2 พัฒนา จัดการและก ากับระบบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (Care Management)  ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ต้องมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา แนวปฏิบัติที่เก่ียวกับการส่งเสริมการกลืน และการป้องกันการส าลัก รวมทั้งให้
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก และผู้ดูแลตามแนวปฏิบัติ 
(guideline) ที่ได้ก าหนดไว้ในหอผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่ประเมินความต้องการและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งเสริมความเชื่อมั่นด้านจิตใจ โดยเน้นการให้ข้อมูล ให้ความรู้
เริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังจากได้ประเมินการกลืนให้กับผู้ป่วย และพบว่ามี
ภาวะกลืนล าบาก พยาบาลส่ง ปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือร่วมกันฝึกกลืนให้ผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
และพยาบาลส่งเริมการกลืนให้แก่ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตามขั้นตอนการสอนแนะ (Eaton & Johnson, 
2001) เกี่ยวกับการส่งเสริมการ กลืน โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมทุก
ขัน้ตอนของการสอนแนะ ภายหลัง ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 ในวันที่ 1 
และวันที่ 7 เพ่ือประเมินปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล 

5.3 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Collaboration) การประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเป็นบทบาทส าคัญของ APN โดยท าหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาขา น าเสนอปัญหาที่
พบจากระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกับทีม เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขและช่วยเหลือให้ได้รับการดูแลที่สะดวก รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์และต่อเนื่อง เช่น เมื่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลประเมินภาวะกลืนล าบาก และพบว่ามีความผิดปกติของการกลืน 
ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดเพื่อการฟ้ืนฟูการกลืน ร่วมกันวางแผนกับแพทย์เจ้าของไข้ในการดูแลเรื่อง 
ภาวะโภชนาการ และส่งปรึกษานักโภชนาการเพ่ือจัดอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วย
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จ าหน่ายกลับบ้านประสานกับทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย
พยาบาลท าหน้าที่ในการประสานงาน (Collaboration) กับครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแล ในการให้
ความรู้และฝึกทักษะ สร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาล และเมื่อกลับบ้าน (Werner, 2005) ได้ติดตาม (Monitoring) โดยการสอนแนะทาง
โทรศัพท์ เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งสอนแนะแนวทางแก้ไขทีมสหสาวิชาชีพ แต่ละทีมมี
บทบาท (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550) ดังนี้ 

5.3.1 แพทย์ มีหน้าที่ให้การรักษา ติดตามและจัดการสภาวะทางเดินหายใจ การให้สาร
น้ า มีค าสั่งให้การสืบค้นสาเหตุของภาวะกลืนล าบาก ปรึกษาเภสัชกร ผู้เชี่ยวชาญด้านการพูดและ
ภาษากับความต้องการให้อาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดด า และทบทวนค าแนะน าของทีม
ร่วมกับครอบครัวตามต้องการ 

5.3.2 นักกิจกรรมบ าบัด มีหน้าที่ในฝึกผู้ป่วยให้ช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตัวเองให้ได้มากที่สุด ได้แก่ วิธีการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง รวมทั้งสอนและ
ดัดแปลงเครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยในการรับประทาน ได้แก่ช้อน หรือแก้วที่มีด้ามจับขนาดใหญ่ ฝึก
หรือกระตุน้ประสาทสัมผัสและการรับรู้ ฝึกกลืนให้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก 

5.3.3 นักกายภาพบ าบัด มีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านการท างานของกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ โดยช่วยบริหารข้อต่อเพ่ือป้องกันข้อยึดติด ช่วยกระตุ้นให้มีการออกก าลังกายกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทาน ร่วมกับฝึกการทรงตัวอยู่ในท่าที่เหมาะสมบนเตียงหรือบนล้อเข็น 
หรือการเคลื่อนย้ายเปลี่ยนอิริยาบถ ตามระดับความสามารถที่ควรจะท าได้ 

5.3.4 ผู้ เชี่ยวชาญด้านการพูดและภาษา มีหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาด้านการสื่อ
ความหมาย รวมทั้งประเมินและตรวจวินิจฉัยภาวะกลืนล าบาก และแปรผลการประเมินทางคลินิก ให้
ค าแนะน าในการตรวจพิเศษต่างๆ ให้การรักษาและจัดการภาวะกลืนล าบาก 

5.3.5 โภชนากร หรือนักก าหนดอาหาร มีหน้าที่ในการเตรียมอาหารตามแผนการรักษา
ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะกลืนล าบาก ด้วยการและดัดแปลงอาหารให้มีลักษณะ 
ความเข้มข้นมีความหนืด และอุณหภูมิที่พอเหมาะ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลืนได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิด
การขย้อนหรือส าลัก รวมทั้งติดตามและประเมินตัวชี้วัดทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  

5.4 สอน (Teaching) ฝึกทักษะ (Coaching) เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ โดยการสอน (Teaching) และฝึกทักษะ(Coaching) .ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายหลังเกิดรอย
โรคที่สมอง มีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น กล้ามเนื้อใบหน้าแขนขาอ่อนแรง มีปัญหาเกี่ยวกับการ
เคี้ยวและการกลืน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องได้รับการสอน (Teaching) และฝึกทักษะ 
ซึ่งการสอนแนะ (Coaching) เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการสอน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม
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ที่ส่งเสริมการกลืน มีขั้นตอนประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การวิเคราะห์ 3) การส ารวจ
ทางเลือก 4) การวางแผน 5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ 6) การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ ซึ่ง
ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมการกลืน พยาบาลมีบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยง (Mentoring) ที่คอยดูแล
ช่วยเหลือและติดตามประเมินผลของกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน จากการศึกษาของ Vale et al. (2003) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะ สามารถลดความวิตกกังวล ช่วยให้ภาวะสุขภาพและอารมณ์ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wolever et al. (2010) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการสอนแนะ มีความร่วมมือ
ในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง 
รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Merrill et al. 
(2010) พบว่า การให้การสอนแนะทางโทรศัพท์ช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง 

5.5 ให้ค าปรึกษา (Consultation) พยาบาลให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ และแนะน าแหล่ง
ประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล ขณะที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมีปัญหาภายหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน  จากการศึกษาของ Wongpiriyayothar (2011) พบว่า โปรแกรมการสอนแนะ
ทางโทรศัพท์ สามารถลดความรุนแรงของอาการหายใจล าบากและเพ่ิมการท าหน้าที่ด้านร่างกายของ
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

5.6 เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) พยาบาลน าข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล มาวางแผนจัดระบบการดูแลให้มีกล
ยุทธ์การสอนแนะ ที่ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย วิเคราะห์ วางแผน ส ารวจทางเลือก เรียนรู้และฝึก
ทักษะ ประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
ผสมผสานกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล 

5.7 มีจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethic reasoning decision making) 
พยาบาลให้การปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล 
โดยใช้ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย และช่วยพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล ให้การดูแลอย่างเท่าเทียมและเสมอ
ภาค ตลอดจนแนะน าการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย 

5.8 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-base practice) พยาบาลรวบรวม
ผลการวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล รวมทั้งน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
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เลือดทีมีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความทันสมัยตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ทุก 2 ปี  

5.9 จัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome management and evaluation) 
พยาบาลจัดท าข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เพ่ือรวบรวม 
บันทึก วิเคราะห์ และประเมินผลลัพธ์ในการดูแลโดยการประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนล าบาก รวมทั้งความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนล าบาก น ามาวิเคราะห์ถึงปัญหาหรืออุปสรรคของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้ง
แนวทางหรือแรงสนับสนุนที่ท าให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย หรือมีการกลืนที่ดีขึ้นลดการส าลัก  

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงมีบทบาทที่แตกต่างจากนักกิจกรรมบ าบัด กล่าวคือบทบาท
พยาบาลในงานดังกล่าว เน้นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ทั้งด้านร่างกาย ที่เน้นส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถกลืนอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ส่งเสริมด้านอารมณ์และจิตใจที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ ในด้านสังคมเน้นให้ญาติมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการกลืน รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งติดตามภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านโดยใช้โทรศัพท์ ตามแนวคิดการสอน
แนะ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่อง 

 
6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมการกลืน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับตัวแปรด้านกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอน

แนะและการกลืนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศดังนี้
ดังนี้ 

ลัดดา ศิลาเรียม (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืน และการรับประทานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน จ านวน 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 คนและ กลุ่มทดลอง 12 คน โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการปรับฟ้ืนคืนสภาพตามแนวคิดของ สไตรเกอร์ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิด
ของเชปป์ เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืนและภาวะแทรกซ้อน และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อริมฝีปากและ
ลิ้น คู่มือการฟ้ืนฟูสภาพการกลืน และการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วย และแบบติดตามการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยของญาติ โดยจัดโปรแกรมในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใช้
เวลาครั้งละ 20-30 นาที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยความสามารถใน
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การกลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร ในวันที่ 7, 14 และ 30 จากก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

บุญญิสา เมืองทอง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถการ
กลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายของคิง จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายกันในเรื่อง อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค 
คะแนนความพร้อมในการกลืน โดยโปรแกรมการส่งเสริมการกลืนประกอบด้วย การฝึกกลืน และการ
บริหารกล้ามเนื้อการกลืนใช้เวลาประมาณ 20 นาที พัก 40 นาที ก่อนมื้ออาหารทั้ง 3 มื้อ และการจัด
อาหารที่เหมาะสม ตลอดระยะเวลา 5 วัน ผลการทดลองพบว่า ภายหลังที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอย่างปลอดภัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการกลืนอย่างปลอดภัย หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

กาญจนา ขุนทรง (2544) ศึกษาการพยาบาลเพ่ือลดการส าลักในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่
มีปัญหากลืนล าบาก วัตถุประสงค์ในการศึกษา เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลเพ่ือลดอาการส าลักใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีปัญหากลืนล าบาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดสมองบริเวณ Posterior 
fossa และหรือ Cerebral cortex ที่มีปัญหากลืนล าบาก จ านวน 8 ราย เมื่อได้รับพิจารณาให้
รับประทานอาหารและน้ าทางปากเป็นครั้งแรก โดยกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดการส าลัก
ประกอบด้วย ฝึกการกลืน 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาทีตลอดระยะเวลา 5 วัน จัดท่าศีรษะสูง 90 องศา 
เตรียมอาหารที่มีลักษณะเหนียวข้นอุณหภูมิ 40-42 องศา จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวนในการส าลักต่อมื้อภายหลังให้การพยาบาลในกลุ่มที่ส าลัก มีค่าน้อยกว่าก่อน
ให้การพยาบาล 

ทิพย์สุดา ช านาญศรีเพ็ชร์ (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการกลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท สถาบัน
ประสาท จ านวน 10 คน โดยการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีดังนี้ คือ การฝึกกลืนครั้ง 10 นาที วันละ 4 
ครั้ง และบริหารกล้ามเนื้อครั้งละ 5 นาทีวันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารอย่างน้อย 45 นาที และดูแลให้
กิจกรรมการพยาบาล โดยการท าความสะอาดปากฟัน จัดท่านั่ง จัดสิ่งแวดล้อม จัดอาหารที่มีลักษณะ
นิ่มเคี้ยวง่ายป้อนครั้งละ ½ -1  ช้อนชา ประเมินผลของโปรแกรม โดยแบบสังเกตการกลืน
(Swallowing Assessment Observation Form: SAOF) ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการกลืน
ล าบากลดลงอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.004) 
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Wetergren et al. (2001) ศึกษาความยากล าบากในการรับประทาน, ภาวะแทรกซ้อน 
และ การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในช่วงระยะเวลา 3 เดือนหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ืออธิบายถึงความยากล าบากในการรับประทานอาหาร ชนิดของการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล 
และภาวะแทรกซ้อน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 24 ราย ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และมีภาวะกลืนล าบาก โดยการให้การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยทั่วไป เช่น การท าความ
สะอาดช่องปาก การจัดท่าขณะรับประทานอาหาร และจัดเตรียมอาหารเป็นชิ้นเล็กๆ รวมทั้งการจัด
สิ่งแวดล้อม โดยจัดกิจกรรมทุกวันจันทร์-ศุกร์ ตลอดระยะเวลาที่ยู่โรงพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่เฉพาะราย โดยมีพ้ืนฐานจากการประเมินและการสังเกตขณะที่ผู้ป่วยกลืนหรือ
รับประทานอาหาร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการกลืนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 67 และจาก
การศึกษานี้พบว่า ระดับความรู้สึกตัว มีความส าคัญต่อ ความสามารถในการกลืนและการรับประทาน
อาหาร  

Lin et al. (2003) ศึกษาผลของการฝึกกลืนต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพัก
ฟ้ืน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษา การท าหน้าที่ของการกลืนและผลลัพธ์ทางโภชนาการ ของ
การฝึกกลืนในสถาบันฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก จ านวน 61 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน ที่ได้รับการฝึกกลืนในระยะเวลา 6 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 21 คน ซึ่งไม่ได้รับการฝึกใดๆ ซึ่งผู้วิจัยเป็นทีมสหสาวิชาชีพ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพูดและภาษา นักกายภาพ โดยกิจกรรมแบ่งเป็นการรักษา
ทางตรง โดยใช้การฝึกกลืนแบบ Mendelsonhn maneuver, Supraglottic และ Effortful ร่วมกับ 
การดัดแปลงอาหาร (diet modification), การจัดท่าขณะกลืน (ก้มคาง และหมุนศีรษะ) และการจัด
สิ่งแวดล้อม และการรักษาทางอ้อม คือ การใช้เทคนิคกระตุ้น และการบริหารกล้ามเนื้อ Oromotor 
ผลการศึกษาพบว่า หลังจากได้รับการฝึกกลืน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณอาหารต่อวินาที ,
ปริมาณอาหารต่อการกลืนแต่ละครั้ง, เส้นรอบวงแขน และน้ าหนัก ระหว่างก่อนและหลังการฝึกกลืน 
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ค่าเฉลี่ยในการตรวจทางระบบ
ประสาท และความถี่ในการส าลักระหว่างมื้ออาหาร ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

Canaby et al. (2006) ศึกษากิจกรรมการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบากในระยะเฉียบพลัน เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบากในระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสุ่มเข้ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยทั่วไป 102 คน โดยแพทย์เป็นผู้ประเมินผู้ป่วยและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพูดและภาษาดูแล 
เพ่ือเปรียบเทียบกลุ่มให้การรักษาการกลืนระดับสูงจ านวน 102 คน ประกอบด้วย การฝึกกลืนแบบ 
effortful และ supraglottic และ การดัดแปลงอาหารที่เหมาะสม โดยให้กิจกรรมการปฏิบัติทุกวัน
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ตลอด 1 เดือน หรือ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล (ถ้าน้อยกว่า 1 เดือน) เพ่ือเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มได้รับการฝึกกลืนในระดับต่ าจ านวน 102 คน ประกอบด้วยกิจกรรม กลยุทธ์การชดเชยการกลืน, 
การจัดสิ่งแวดล้อม, ค าแนะน าการรับประทานอาหารที่ปลอดภัย และการจัดอาหารที่เหมาะสม โดยให้
กิจกรรม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 1 เดือน หรือ ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล (ถ้า
น้อยกว่า 1 เดือน) ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบดูแลโดยทั่วไป, การรักษาการกลืนระดับต่ าและ
การรักษาการกลืนระดับสูง มีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความสามารถในการรับประทานอาหารที่ปกติ 
และการฟื้นคืนการกลืนภายใน 6 เดือน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการกลืน ประกอบด้วยจัด
ท่านั่ง จัดสิ่งแวดล้อม การดัดแปลงหรือเลือกลักษณะอาหาร การฝึกกลืน  และการบริหารกล้ามเนื้อ
การกลืน รวมทั้งจัดกิจกรรมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบากในระยะฟ้ืนฟู แต่มีการศึกษาส่วนน้อยที่ศึกษาในระยะเฉียบพลัน และการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการกลืน  ที่จัดกระท าแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 3 เรื่อง จัดกระท าท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลจ านวน 1 เรื่อง จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนล าบากที่ได้รับการศึกษาแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม จ านวน 8-10 ราย จ านวน 1 
เรื่อง และจ านวน 26 ราย 1 เรื่อง ศึกษากลุ่มเดียวจ านวน 2 เรื่อง ระยะเวลาที่ศึกษา จ านวน 5 วัน มี
การประเมินต่อ 3 ครั้ง ทุก 7 วัน และ 15 วัน 1 ครั้ง โปรแกรมการส่งเสริมการกลืนใช้ทฤษฏี 2 เรื่อง
คือบุญญิสา เมืองทอง (2553) ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง ที่มุ้งเน้นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแต่ยังขาดการมีส่วนร่วมจากผู้ดูแล และ ลัดดา ศิลาเรียม (2557) ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
การปรับฟ้ืนคืนสภาพตามแนวคิดของ สไตรเกอร์ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดของ
เชปป์ แต่โปรแกรมเน้นการสอน (Teaching) ขาดขั้นตอนและกระบวนการสอนแนะ ไม่มีโทรศัพท์
ติดตามและขาดการติดตามเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยจัดโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการ
สอนแนะเพ่ือส่งเสริมการกลืน โดยจัดโปรแกรมติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและติดตามผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยใช้
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายกลับบ้าน  

6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการสอนแนะ 
วิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 คนโดยใช้
กระบวนการสอนแนะของเลวิสและซาห์ลิส (Lewis & Zahlis,1997) 5 ขั้นตอน โดยใช้เครื่องมือความ
พึงพอใจและความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการสอนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 

นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการ
เคลื่อนไหวต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยค านึงความคล้ายคลึงกันใน
เรื่องเพศ และโรคประจ าตัวของผู้ป่วย โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ 
Orem (20010) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) โดยให้การสอนแนะผู้ป่วยทั้งหมด 3 
ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที และประเมินความสามารถของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 
4 ผลการทดลองพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ของกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอน
แนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รุ้งระวี นาวีเจริญ (2552) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสอนแนะแบบหลากหลายต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลสอนแนะ
แบบหลากหลายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพยาบาลชุมชนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรม ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ประกอบด้วย
ขั้นตอนการสอนแนะ ดังนี้ การประเมิน การก าหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การส ารวจ การวางแผน
การปฏิบัติ การเรียนรู้ และการประเมินผลย้อนกลับ โดยพยาบาลให้การสอนแนะแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นรายบุคคล ติดต่อกันจ านวน 3 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ และติดต่อทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 
สัปดาห์ จนครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับระบบการพยาบาล
สอนแนะแบบหลากหลายมีค่าระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับระบบการพยาบาลสอนแนะ
แบบหลากหลาย และเพ่ิมความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

แสงรุ้ง รักอยู่ (2556) ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ จ านวน 48 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 คน โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem 
(2001) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ภายหลังได้รับการสอนแนะ
กลุ่มทดลอง มีความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Vale et al. (2003) ศึกษา ความส าเร็จของการสอนแนะในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มหลายขั้นตอน ในผู้ป่วยจ านวน 792 คน จากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจ านวน 6 แห่ง โดยสุ่มแบบแบ่งชั้นซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหัวใจ โดย
ผู้ป่วย 398 คนได้รับการดูแลตามปกติและโปรแกรมการสอนแนะ และ 394 คน ได้รับการดูแล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ จะได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์ และติดต่อทางเมลล์ ผลลัพธ์ระยะแรกคือ การเปลี่ยนแปลงของโคแลสเตอรอล ในระยะเวลา 
6 เดือน ผลลัพธ์ระยะที่สอง คือ วัดการท าหน้าที่ด้านร่างกาย โภชนาการ ปัจจั ยทางด้านจิตใจ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะประสบความส าเร็จในการลดระดับโคแลสเต
อรอลได้ (TC 14mg/dl) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนแนะ และมีระดับ LDL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และส่วนผลลัพธ์ระยะที่สอง พบว่า โปรแกรมการสอนแนะช่วยลดน้ าหนัก เพ่ิมการออกก าลัง
กาย ลดความวิตกกังวล ช่วยให้ภาวะสุขภาพและอารมณ์ดีข้ึน 

Wolever et al. (2010) ศึกษาการผสมผสานแนวคิดการสอนแนะในผู้ป่วยเหวานชนิดที่ 
2 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 56 คน โดยกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการการสอนแนะ เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยได้รับ
การสอนแนะทางโทรศัพท์ 14 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และผู้ป่วยจะต้องแสดงทัศนคติสุขภาพของตนเอง 
ตั้งเป้าหมายของตนเอง วิเคราะห์ปัญหาของตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับการสอนแนะ มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
ทักษะ เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ในขณะที่กลุ่มที่
ไม่ได้รับการสอนแนะ ไม่พบว่ามีการพัฒนาการในทางที่ดีข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนแนะพบว่า ศึกษาอย่างแพร่หลาย
ในกลุ่มโรคเรื่อรัง ซึ่งใช้แนวคิดการสอนแนะที่หลาหลาย ดังต่อไปนี้ วิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) โดย
ใช้กระบวนการสอนแนะของเลวิสและซาห์ลิส (Lewis & Zahlis,1997) 5 ขั้นตอน นพรัตน์ รุจิรา
รุ่งเรือง (2551) โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (20010) ร่วมกับ
แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) กระบวนการสอนแนะที่กล่าวมาข้างต้น มีขั้นตอนที่เหมือน
และแตกต่างกัน ในแต่ละแนวคิด จากการสอนแนะของ Girvin (1999) พบว่า การสอนแนะขาดการ
ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ และจากแนวคิดการสอนแนะของ Grealish (2000) มีการตั้งเป้าหมาย
เหมือนกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton & Johnson (2001) แต่จุดเน้นของ Grealish เน้นในการ
สอนแนะอยู่ที่กระบวนการปฏิบัติงาน ไม่เน้นที่ผลลัพธ์  ขาดการวิเคราะห์ ส่วนรุ้งระวี นาวีเจริญ 
(2552) โดยใช้แนวคดิการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) และแสงรุ้ง รักอยู่ (2556) โดย
ใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (2001) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะ
ของ Eaton and Johnson (2001) ซึ่งแนวคิดการสอนแนะของ Eaton & Johnson ทุกขั้นตอนการ
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สอนแนะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ถูกสอนแนะกับผู้สอน มีการก าหนดเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง , 
วัดได้, บรรลุได้, สอดคล้องกับปัญหา และมีการก าหนดระยะเวลารวมทั้งวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น
ปัจจัยส่งเสริม  หรืออุปสรรคที่ต้องการการแก้ไขทั้งภายในและภายนอก และส ารวจทางเลือก ซ่ึงเป็น
ทางเลือกท่ีเป็นไปได้ แสวงหาแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ที่จะปฏิบัติเพื่อไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย จากนั้นน ามา
วางแผน เรียนรู้และฝึกทักษะ ซึ่งเป็นการปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะและผู้ถูกสอนแนะ และ
ประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ ตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  

จากเหตุผลดังกล่าว ร่วมกับยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
มีภาวะกลืนล าบาก ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ในการจัด
โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ิมพูนความรู้ทักษะและ
มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน น าไปสู่เป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ ซึ่ง
แนวคิดการสอนแนะประกอบด้วย ก าหนดเป้าหมาย วิเคราะห์และส ารวจทางเลือก วางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ ดังกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ประกอบด้วย 
1) ก ำหนดเป้ำหมำย โดยพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย และผู้ดูแลก าหนด
เป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่ส่งเสริมการกลืน 
2) วิเครำะห์ พยาบาลร่วมกับผู้ป่วย และผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อนในการส่งเสริมการกลืน 
3)ส ำรวจทำงเลือก พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกันส ารวจ
แนวทางท่ีจะช่วยส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วย 
4) วำงแผน ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ก าหนดแนวทางการส่งเสริมการ
กลืน  
5) กำรเรียนรู้และฝึกทักษะ พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ลง
มือปฏิบัติกิจกรรม และให้ผู้ป่วยกับผู้ดูแลเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมตามที่ได้ก าหนดเป้าหมาย 
6) ประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ พยาบาลร่วมกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล ประเมินผลกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสาธิต
ย้อนกลับ 

ก า ร ก ลื น ข อ ง
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิด
ข า ด เ ลื อ ด ที่ มี
ภ า ว ะ ก ลื น
ล าบาก 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบากโดยศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังด าเนินการวิจัย (The pretest-posttest 
control group design) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 

กลุ่มควบคุม O1 --------------------- O2 
กลุ่มทดลอง O3 --------- X -------- O4 

 
O1 แทน การกลืนก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
O2 แทน การกลืนหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
O3 แทน การกลืนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
O4 แทน การกลืนหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
X   แทน กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากอายุ 18-65 ปี และ
มีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก อายุ 18-65 ปี
และมีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) 
โรงพยาบาลชลบุรี โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ได้รับการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก (ภาคผนวก ซ) ถ้ามีความ

ผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ซึ่งแสดงว่ามี ภาวะกลืนล าบาก  
3. มีความรู้สึกตัวดี มีคะแนนระดับความรู้สึกตัว จากการประเมินด้วยเครื่องมือ 

Glasgow Coma Scale มากกว่า 11 คะแนนขึ้นไป (ภาคผนวก ซ) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะ
วิกฤต และอาการฉุกเฉินเฉียบพลันในขณะที่ท าวิจัย 

ประชากร ผู้ดูแลหลักท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตติยภูม ิ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนก       
อายุรกรรม หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) โรงพยาบาลชลบุรี 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ Burns and Grove (2005) โดย
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับ .80 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และก าหนดขนาดอิทธิของประชากรที่ระดับกลาง (Medium 
Effect size) ระดับ 0.50 (cohen, 1988) พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 ราย 
จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย และเพ่ือให้ผลการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น
อิสระจากกัน จึงคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 22 คน และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2558 

ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 3 ลักษณะ 
ก าหนดให้แต่ละคู่ให้มีลักษณะเหมือนกันและใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังนี้คือ เพศ โดยการจับคู่เพศชาย
กับเพศชาย และเพศหญิงกับเพศหญิง (Roquer et al., 2003) อายุ โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่มีอายุไม่แตกต่างกันเกินกว่า 5 ปี (Bach-y-Rita, 1990) ส าหรับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke severity) ที่มีการแบ่งระดับเป็น ความรุนแรงระดับเล็กน้อย
, ความรุนแรงระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง, ความรุนแรงระดับรุนแรงมากและ ความรุนแรงระดับ
รุนแรงมากท่ีสุด (Nilanont, 2010)  ผู้วิจัยน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้อยู่ในระดับเดียวกัน  (Okubo et 
al., 2012) ได้ผลดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (Matched pairs) พิจารณาจาก
ตัวแปร เพศ อายุ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมินด้วยเครื่องมือ NIH 
Stroke Scale (NIHSS) 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง โดย
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย
เครื่องมือ NIHSS 

เพศ อาย ุ ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง โดย
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย
เครื่องมือ NIHSS 

1 ชาย 59 3 ชาย 56 3 
2 ชาย 60 5 ชาย 55 6 
3 ชาย 54 12 ชาย 53 14 
4 ชาย 62 14 ชาย 57 11 
5 ชาย 56 10 ชาย 56 10 
6 ชาย 53 5 ชาย 48 8 
7 ชาย 60 7 ชาย 60 6 
8 ชาย 60 8 ชาย 58 6 
9 ชาย 58 2 ชาย 56 3 
10 ชาย 52 3 ชาย 53 1 
11 ชาย 38 12 ชาย 34 11 
12 ชาย 64 15 ชาย 63 15 
13 หญิง 65 7 หญิง 62 5 
14 หญิง 58 10 หญิง 58 9 
15 หญิง 36 3 หญิง 36 3 
16 หญิง 48 10 หญิง 52 10 
17 หญิง 63 8 หญิง 57 5 
18 หญิง 62 4 หญิง 58 4 
19 หญิง 48 4 หญิง 53 2 
20 หญิง 60 14 หญิง 60 15 
21 หญิง 55 5 หญิง 54 5 
22 หญิง 61 10 หญิง 62 10 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว 
การใช้ยาในปัจจุบัน ผู้ดูแล ต าแหน่งของรอยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (จากแบบประเมิน NIHSS) โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

1.2 แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดสรีรวิทยาของการกลืน โดยแบ่งการประเมิน 2 ลักษณะ คือ 

1) การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ระยะ คือระยะช่องปาก 
ประกอบด้วย ความสามารถในการปิดปากได้สนิท การใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา การกัดฟันและ
ปล่อย การควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย และระยะคอหอย ประกอบด้วยความสามารถ 
ในการขย้อน ความสามารถในการไอแรงๆได้ ความสามารถในการกลืนอาหารหรือน้ า ได้โดยไม่ส าลัก 
ประกอบด้วยข้อ 1-7 

2) การประเมินจากการรับรู้ คือ ระยะหลอดอาหาร ประกอบด้วย ผู้ป่วยไม่มี
อาการจุกแน่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าอาหารติดในล าคอ ผู้ป่วยไม่รู้สึกแสบร้อนยอดอก ประกอบด้วยข้อ 8-10  
(ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

ข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
ระยะช่องปาก 

1) ผู้ป่วยสามารถในการปิดปากได้สนิท 
2) ผู้ป่วยสามารถในการใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา  
3) ผู้ป่วยสามารถในการกัดฟันและปล่อย  
4) ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย 

ระยะคอหอย 
5) ผู้ป่วยสามารถในการขย้อน 
6) ผู้ป่วยสามารถในการไอแรงๆได้ 
7) ผู้ป่วยสามารถในการกลืนอาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก 

ระยะหลอดอาหาร 
8) ผู้ป่วยไม่มีอาการจุกแน่น 
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9) ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าอาหารติดอยู่ในล าคอ 
10) ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าแสบร้อนยอดอก 

การให้คะแนนของ ระยะช่องปากและระยะคอหอย ก าหนดไว้ดังนี้คือ 
1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าบอกได้ 
0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าบอกไม่ได้ 

การให้คะแนนของ ระยะหลอดอาหาร ก าหนดไว้ดังนี้คือ 
1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการ หรือไม่รู้สึกถึงอาการ 
0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการ 

คะแนนสูงสุดมีค่าเท่ากับ 10 และคะแนนต่ าสุดมีค่าเท่ากับ 0 ยิ่งคะแนนมากแสดงว่า
การกลืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการประเมินคุณลักษณะที่สังเกต (characteristic observation) จาก
การกลืนในแต่ละระยะ (phase of normal swallowing) โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1.1 โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามใช้แนวทาง
ปฏิบัติในการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัด ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง แนว
ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบาก 
ของนักอรรถบ าบัด (CASLPO, 2007) และแนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton and 
Johnson (2001) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการก าหนดขั้นตอนในการสอน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ิมพูนความรู้ทักษะและมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน น าไปสู่เป้าหมายหรือ
พฤติกรรมที่ต้องการ (Eaton & Johnson, 2001)  

2.1.1 ขั้นตอนของโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ จะเป็น
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง พยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การก าหนดเป้าหมาย พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งเป็นเหมือนหลักเกณฑ์ หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดมีความมุ่งมั่นที่จะท า
กิจกรรมให้ส าเร็จ ประกอบด้วย การจัดท่าที่เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 
การฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing และ การเลือกลักษณะอาหาร จากนั้นเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง เพ่ือให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบาก
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกันทั้งพยาบาล กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

2) การวิเคราะห์ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกาย ที่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
พยาธิสภาพภาวะกลืนล าบาก รวมถึงความรุนแรงของโรค ตลอดจนแนวทางการดูแลรักษาและจุดแข็ง 
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ได้แก่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม 
และจุดอ่อน ได้แก่ การสูญเสียพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน 
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

3) ส ารวจทางเลือก พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ส ารวจ
ทางเลือกที่เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพ่ือไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อ
รับรู้ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม จะน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ขั้นนี้พยาบาลจะช่วยผู้รับบริการส ารวจทางเลื อกที่เป็นไปได้ 
และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

4) การวางแผน พยาบาล ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล วางแผนและ
ก าหนดการปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการกลืนที่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การให้
ความรู้เรื่องภาวะกลืนล าบาก การจัดท่าที่เหมาะสม ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การ
บริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การเลือกลักษณะอาหาร ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้
ทั้งหมด พยาบาลร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล ด้วยการสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของ
กิจกรรม จากนั้นให้ผู้ดูแลปฏิบัติเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถสอนให้กลุ่มตัวอย่างกระท าได้ 

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆที่ได้วางแผนไว้ ดังนี้ การจัดท่าช่วยส่งเสริมการกลืน การบริหาร
กล้ามเนื้อช่วยกลืนการกลืน การฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing และการเลือกลักษณะ
อาหารที่เหมาะสม 

6) การประเมินผลปฏิบัติและการประเมินผลย้อนกลับ เป็นระยะ
สิ้นสุดการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยพยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 
ประเมินผลย้อนกลับในแต่ละวัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ หากกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ พยาบาลสอนและสาธิตซ้ า เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแล สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง 

2.1.2  แผนการสอน เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ที่มภีาวะกลืนล าบาก” โดยก าหนดวัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแล มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก สาเหตุและปัจจัยส่งเสริม ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดจากภาวะกลืนล าบาก และ
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมมีเนื้อหาประกอบด้วย การให้ความรู้และการฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ดังนี้ การจัดท่าท่ีเหมาะสม ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การ
บริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่ วยโรคหลอด
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เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก และมีสื่อประกอบการสอน คือ Power point ที่มี
เนื้อหาสอดคล้องกับกิจกรรม ใช้เวลา 60 นาท ี

2.1.3 คู่มือ เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก” โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก, สาเหตุ
และปัจจัยที่ส่งเสริมภาวะกลืนล าบาก, ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดจากภาวะกลืนล าบาก, 
กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน ประกอบด้วย การจัดท่าช่วยส่งเสริมการกลืน การบริหาร
กล้ามเนื้อช่วยกลืนการกลืน การฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing และการเลือกลักษณะ
อาหารที่เหมาะสม 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก โดยผู้วิจัยจากแนวคิดการปฏิบัติการฟ้ืนฟูการกลืน ซึ่งประกอบด้วยข้อ
ค าถามท้ังหมด 4 ข้อ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ดังนี้ 

1) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการจัดท่าช่วยกลืน 
1.1) ผู้ป่วยนั่งตัวตรง 90 องศาก้มศีรษะเล็กน้อย 
1.2) ผู้ป่วยหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง และก้มศีรษะของผู้ป่วยเล็กน้อย 

2) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน  
2.1) ผู้ป่วยบริหารริมฝีปากและแก้ม ได้แก่ อ้าปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ใน

ปากให้ แก้มป่องและปล่อยลมออกช้าๆ หรือ ออกเสียง “อู” สลับเสียง “อี” 
2.2) ผู้ป่วยบริหารลิ้นได้แก่ ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้ง 2 ข้างสลับกัน ให้ผู้ป่วยใช้

ลิ้นแตะ กระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้างสลับกัน ให้ผู้ป่วยเดาะลิ้น ให้ผู้ป่วยพูด คาลา คาลา คาลา ให้ เร็วที่สุด
เท่าท่ีจะท าได้ 

2.3) ผู้ป่วยบริหารขากรรไกร อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียง “อา” 
แล้วปิดปากให้ฟันกระทบกัน ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ท า
สลับข้างซ้าย –ขวา) 

3) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการฝึกกลืน 
3.1) ผู้ป่วยสูดหายใจลึกๆ แล้วกลั้นไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย 
3.2) หลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ 

4) ผู้ดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับความสามารถในการกลืน
ของผู้ป่วยได้ตามล าดับ 

4.1) อาหารบด หรือปั่นข้น เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่เริ่มรับประทานอาหารทาง
ปาก หรือผู้ที่ไม่สามารถเค้ียวอาหารหยาบ หรือกลืนอาหารเหลวได้ เป็นอาหารหนืดไม่มีน้ า 
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4.2) อาหารทั่วไป เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่สามารถกลืนอาหารได้ดี 
4.3) อาหารเหลวใส เหมาะส าหรับผู้ป่วยไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน 

การให้คะแนนของแต่ละข้อ ก าหนดไว้ดังนี้ 
ปฏิบัติได้ ให้ 1 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลสามารถบอกให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม 

ตามข้ันตอนได้ถูกต้องและครบถ้วน 
ปฏิบัติไม่ได้ ให้ 0 คะแนน หมายถึงผู้ดูแลไม่สามารถบอกให้ผู้ป่วยปฏิบัติ 

กิจกรรมตามขั้นตอนไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก  
เกณฑ์ในการประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คิด

เป็นร้อยละ 80 ในแต่ละรายข้อ ถึงจะผ่านเกณฑ์ในการประเมิน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Validity of instrument) ผู้วิจัยน า

โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนล าบาก ส่งแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท 1 ท่าน 
2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความช านาญทางโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน 
3) อาจารย์พยาบาลผู้มีความช านาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน 

1.1 ตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของเนื้อหาตามแนวคิดที่ใช้กับข้อ
ค าถามในแบบประเมินที่สร้างขึ้น และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ล าดับของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม รวมถึง
ภาษาท่ีใช้ และค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
และกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการของกลืน โดยก าหนดความเห็นสอดคล้องและการยอมรับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ CVI ≥ .8 (Polit & Hungler, 1999) ซึ่งผลการ
ตรวจสอบมีดังต่อไปนี้ 

1.1.1 แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก ผลการตรวจสอบ คือ ไม่มีข้อใดต้องปรับแก้ให้คงข้อค าถามเดิม หลังจากนั้นผู้วิจัย
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1  

1.1.2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ผลการตรวจสอบ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับความชัดเจนของข้อความและ
การแปล ผลให้มีความชัดเจน คือจากเดิมมาตรวัดของการปฏิบัติเป็น มาก ปานกลาง น้อย 
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ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับมาตรวัดของการปฏิบัติ เป็น “ปฏิบัติได้/ไม่ได้” หรือ “ปฏิบัติถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง”
จากนัน้ผู้วิจัยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 

1.1.3 โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ประกอบด้วย แผนการ
สอนและคู่มือ เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก” ผลการ
ตรวจสอบ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า ควรปรับความชัดเจนของข้อความและความถูกต้องของ
ภาษาท่ีใช้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อที่ 1 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและ
ผู้ดูแล มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก สาเหตุและปัจจัย
ส่งเสริม ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ รวมทั้ง การฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม 

ข้อที่ 2 สามารถอธิบายเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากได้ เพ่ิม
ลักษณะอาการ วิธีการประเมินภาวะกลืนล าบาก และเพ่ิมเติมเกณฑ์การให้คะแนน และ ควรอธิบาย
เพ่ิมเติมในส่วนของเนื้อหาให้เหมาะสมกับระยะเวลา เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถด าเนินการตามโปรแกรมได้
ต่อเนื่อง 

ข้อที่ 3 สามารถระบุภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดจากภาวะกลืนล าบากได้
ถูกต้องเพ่ิมเติมการระบุปัญหาแทรกซ้อนจากภาวะกลืนล าบากและอาการที่ควรมาพบแพทย์ 

ข้อที่ 4 สามารถระบุกิจกรรมและปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการ
กลืนได้ถูกต้องเพ่ิมข้อมูลการฝึกปฏิบัติว่า ควรท าบ่อยแค่ไหน ทุกมื้อ ทุกวัน หรืออ่ืนๆ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ แบบประเมินการ
กลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก แบบประเมินความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ที่ผ่านการตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ค านวณจากผลการเนื้อหาที่ยอมรับได้ CVI ≥ .8 (Polit & Hungler, 1999
) ซึ่งผลการตรวจสอบมีดังต่อไปนี้ 

1) แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ผลการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

2) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ผลการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 

3) โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ผลการตรวจสอบ คือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่า เหมาะสมชัดเจนของภาษาและเนื้อหาเหมาะสมกับระยะเวลา และให้
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการตามโปรแกรมได้ต่อไป 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability of instrument) ผู้วิจัยน า โปรแกรม
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
น าไปทดลองใช้จริง (Try out) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 5 ราย 

2.1 โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ผลจากการน าไปทดลองใช้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินการทดลองตามโปรแกรมเป็นอย่างดี 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลตระหนักถึงภาวะกลืนล าบากและเห็นประโยชน์ของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการสอนแนะ เพ่ือส่งเสริมการกลืน และกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งผู้ดูแล มีความพึงพอใจใน
โปรแกรม โดยมีความเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วนระยะเวลาที่ใช้ใน
การด าเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม 

2.2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก ไปให้ผู้สังเกต 2 คน (inter-rater reliability) ประกอบด้วยผู้วิจัย 1 คน และ
พยาบาลประจ าหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือด 10 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยอธิบายและ ชี้แจงรายละเอียดการประเมิน ก่อนน าไป
ทดลองใช้ หลังจากนั้นให้ผู้สังเกตทั้ง 2 คน สังเกตกิจกรรมในแต่ละแบบประเมิน ทั้ง 3 แบบประเมิน
พร้อมกัน โดยใช้แบบสังเกตชุดเดียวกันในผู้ป่วย 5 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากแบบ
สังเกตทั้ง 2 ชุดมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยก าหนดค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต ≥.70 
(Polit & Hungler, 1999) ถือเป็นค่าที่ยอมรับได้ ผลการตรวจสอบ มีดังต่อไปนี้ 

1) แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด เลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ผลการตรวจสอบ คือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1 

2) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ผลการตรวจสอบ คือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ไปให้ผู้สังเกต 2 คน (inter-rater reliability) ประกอบด้วยผู้วิจัย 1 คน 
และพยาบาลประจ าหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด 10 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยอธิบายและ ชี้แจงรายละเอียดการประเมินแบบสังเกต
ก่อนน าไปทดลองใช้ หลังจากนั้นให้ผู้สังเกตทั้ง 2 คน สังเกตกิจกรรมในแต่ละแบบประเมิน ทั้ง 3 แบบ
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ประเมินพร้อมกัน โดยใช้แบบสังเกตชุดเดียวกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 44 คน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากแบบสังเกตทั้ง 2 ชุดมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของการสังเกต ≥.70 (Polit & Hungler, 1999) ถือเป็นค่าที่ยอมรับได้ ผลการ
ตรวจสอบ มีดังต่อไปนี้ (ภาคผนวก ช) 

1) แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด เลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ผลการตรวจสอบ คือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.97 

2) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ผลการตรวจสอบ คือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1 
 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ตั้งแต่วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างที่รับไว้รักษาตัวที่แผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit)  โดยด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และ 
ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ภายหลังผู้วิจัยได้รับการอนุมัติการท าหัวข้อและโครงร่างการท าวิทยานิพนธ์แล้ว 

ผู้วิจัยขอเอกสารส าหรับเก็บรวบข้อมูลและเอกสารการขอจริยธรรม จากคณะพยาบาลจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยเพื่อเสนอต่อโรงพยาบาลชลบุรี 

1.2 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยดังต่อไปนี้ 

1.2.1 ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมการกลืน 

และผู้วิจัยเข้ารับการอบรมการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก และ การดูแล

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ที่ศูนย์สิริรธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ 7 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 9 มกราคม 2558 เพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้องใน

การประเมิน การดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  

1.2.2 ผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลประจ าหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คนที่ 

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 10 

ปีขึ้นไป ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย และให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการประเมินการกลืนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก อธิบายเกี่ยวกับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ และการ

ใช้เครื่องมือ ประกอบด้วยแบบข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 

1.3 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลโดยการ

สอนแนะประกอบด้วย แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ

กลืนล าบาก แบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

1.4 ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เสนอต่อคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 เมื่อได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยและอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรีแล้ว (ชบ ๐๐๓๒.๑๐๒.๒/๑๙๔) ลงวันที่ 

25 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke unit) โดยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวนและ

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

ขั้นที่ 2 ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองวิจัยในกลุ่มทดลอง ตั้งแต่วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ 2558 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ 2558 ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และท าการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (Matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 3 ตัวแปรคือ เพศ อายุ ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ รายละเอียด
ดังนี้ 

2.1 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดย
การสอนแนะ ใช้เวลา 45-60 นาที แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะภายในโรงพยาบาล ใช้เวลา 5 วันคือ  
วันที่ 1- วันที่ 5 จัดกิจกรรมทั้งเช้าและบ่าย และ ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (สัปดาห์ที่ 1) 
รายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลก าหนด
เป้าหมายเชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 
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2.1.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1) กลุ่มตัวอย่าง สามารถนั่งในท่าศีรษะสูง 90 องศา ได้ 30 นาที 

ต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวันได้ภายใน 1 วัน 
2) กลุ่มตัวอย่าง สามารถบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 

ได้ถูกต้องตามข้ันตอน ได้ 10 นาทีต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวันเป็นภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
3) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส า ม า ร ถ ฝึ ก ก ลื น ด้ ว ย วิ ธี  supraglottis 

swallowing ได ้10 นาที ต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวัน ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
4) กลุ่มตัวอย่าง สามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับ

ตนเองได้ ภายในระยะเลา 3-4 วัน 
2.1.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 

1) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการจัดท่าช่วยกลืนได้ ภายใน 1 วัน 
2)  ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ

การกลืนกับผู้ป่วยได้ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
3)  ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการฝึกกลืนในผู้ป่วยได้ ภายในระยะ 

เวลา 2-3 วัน 
4) ผู้ดูแลสามารถช่วยเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

ภายใน ระยะ 3-4 วัน 
จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง และ

ให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบาก ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกันทั้งผู้วิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล 

2.1.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

2.1.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกาย รวมถึงความรุนแรงที่แตกต่างกัน
ตามรอยโรคในสมอง แนวทางการดูแลรักษา และจุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง
กับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพื่อน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การสูญเสียพยาธิสภาพที่
เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ หรือการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ 

2.1.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น 
แหล่งสนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแลและช่วยฝึกการปฏิบัติกิจกรรม และจุดอ่อน เช่น ผู้ดูแลขาด
ความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมความสามารถในการกลืน 
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2.1.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

2.1.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างส ารวจจุดแข็งที่ช่วยส่งเสริมการกลืน เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งจุดอ่อนที่ช่วย
ส่งเสริมการกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 

2.1.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจ
ทางเลือกที่ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลั งใจ แรง
ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

2.1.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลมีรายละเอียด
ดังนี้ 

2.1.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 
วางแผนและก าหนดการปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับกิจกรรมตามแผนการสอน ประกอบด้วยการให้ความรู้
เรื่องภาวะกลืนล าบาก การจัดท่าที่ เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ฝึกกลืนโดยวิธี 
supraglottis swallowing การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอน
ต่างๆของกิจกรรม 

2.1.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและ
ก าหนดการปฏิบัติต่างๆเก่ียวกับกิจกรรมตามแผนการสอน ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องภาวะกลืน
ล าบาก การจัดท่าที่ เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ฝึกกลื นโดยวิธี  supraglottis 
swallowing การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง
จัดกระท าได ้

2.1.5 เรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยเริ่มจัด
กิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม และลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้ันตอนต่างๆ แบ่งออกเป็นด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

2.1.5.1 ด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแล สอนแนะและก ากับการฝึกกลืน
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ฝึกจัดท่าการกลืน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งศีรษะสูง 90 องศา เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน 

2) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน จัดให้กลุ่มตัวอย่าง อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออก
เสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้าง



 

 

93 

สลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที 
จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

3) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ฝึกกลืนด้วยวิธี  supraglottis 
swallowing โดยการสูดลมหายใจเข้าลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย 
หลังจากกลืน เสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้ง
ต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

4) ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง สอนแนะและให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น ลักษณะอาหารที่มีความเข้มข้นตามล าดับ 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละขั้นได้ ผู้วิจัย
และผู้ดูแลจะฝึกจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้และน าไปสู่ขั้นต่อไป 

2.1.5.2 ด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยก ากับการสอนแนะผู้ดูแลในการช่วยเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมความสามารถในการกลืน หลังจากนั้นผู้วิจัยสังเกตและ
ประเมินผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับการจัดท่าช่วยกลืนให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้เหมาะสมกับ พยาสรีรของกลุ่มตัวอย่างโดยจัดท่าศีรษะสูง 90 องศา ในกรณีอัมพาต
ครึ่งซีกให้กลุ่มตัวอย่างหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง จัดท่าครั้งละ 10 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน 

2) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง
กับการกลืน อ้าปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้
ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไป
ด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการ
ปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

3) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis 
swallowing โดยสอนแนะให้ผู้ดูแล สูดลมหายใจเข้าลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้น
กลืนน้ าลายหลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่  10 นาที ต่อครั้ง 
จ านวน 3 ครั้งต่อวัน จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาท ี

4) ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับอาหารที่ เหมาะสมแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งวิธีในการป้อนอาหาร โดยป้อนอาหารในแต่ละครั้งของการรับประทาน ประมาณ ½ -
1 ช้อนชา (ในกรณีที่เริ่มรับประทานได้) และผู้ดูแลสามารถช่วยเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยได้ตามล าดับ 

2.1.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 
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2.1.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัย
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลสอน
ก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

2.1.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้
ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะผู้วิจัย ประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

2.2 ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาที ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง แล้วผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยเน้นการ
ก าหนดเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุความส าเร็จในวันที่ 1 น ามาก าหนดเป้าหมาย วิเคราะห์ ส ารวจ
ทางเลือก วางแผน และลงมือปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

2.2.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแล 
เป้าหมายเชิงพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนร่วมกัน ประกอบด้วย 

2.2.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง สามารถบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 

ได้ ถูกต้องตามข้ันตอนได้ 10 นาทีต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวัน ภายในระยะ 2-3 วัน 
2.2.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 

ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการ
กลืนกับผู้ป่วยได้ภายใน 2-3 วัน 

2.2.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

2.2.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน จุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ 
การสูญเสียพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

2.2.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น 
แหล่งสนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแลและช่วยฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนและ
จุดอ่อน เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้และความม่ันใจการบริหารกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน 
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2.2.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

2.2.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างส ารวจจุดแข็งฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม รวมทั้งจุดอ่อนที่ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง 
การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 

2.2.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดู แลส ารวจ
ทางเลือกที่ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรง
ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

2.2.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

2.2.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 
วางแผนและก าหนดการปฏิบัติต่างๆ การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ประกอบด้วย ให้กลุ่มตัวอย่างอ้า
ปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปาก
ทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 
นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ฝึก 3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 10 นาที ก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆของกิจกรรม 

2.2.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและ
ก าหนดการปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับกิจกรรม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่ม
ตัวอย่างจากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างจัดกระท าได้ 

2.2.5 เรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ รายละเอียดดังนี้ 

2.2.5.1 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน จัดให้กลุ่มตัวอย่าง อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออก
เสียง “อู” สลับกับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้าง
สลับกัน เคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) ครั้งละ 10 นาที 
จ านวน 3 ครั้งต่อวัน และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในแต่ละขั้นได้ ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะฝึกอยู่ในท่านั้นจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติ ได้และน าไปสู่
ขั้นต่อไป 
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2.2.5.2 ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับกิจกรรม การบริหารกล้ามเนื้อ
ช่วยกลืน โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่ม
ตัวอย่างจัดกระท าได้ 

2.2.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

2.2.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัย
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิ จัยร่วมกับผู้ดูแลสอน
ก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

2.2.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้
ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะ ผู้วิจัยประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  

ผู้วิจัยชี้แจงหลังการประเมินผลว่า การก าหนดเป้าหมายหากยังไม่บรรลุ
ความส าเร็จต้องน ามาก าหนดเป้าหมายใหม่และลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะ 
จนหว่าจะบรรลุเป้าหมายถึงจะเริ่มก าหนดเป้าหมายและข้ันตอนใหม่ได้  

2.3 ครั้งที่ 3 วันที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30 นาท ี

2.3.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรม จากนั้นให้ผู้ดูแลก ากับการสอนแนะและฝึกทักษะให้กับกลุ่มตัวอย่าง ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ และผู้วิจัยให้ก าลังใจและช่วยเหลือผู้ดูแลในการก ากับการสอนแนะ 

2.3.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ 
กิจกรรมในแต่ละวันโดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ  

2.4 ครั้งที่ 4 วันที่ 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาที 

ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นการ
ก าหนดเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุความส าเร็จในวันที่ 2 โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 
ระบายความรู้สึกและพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาที่ต้องการการช่วยเหลือ และ สอบถามถึงจุดแข็งและจุด
ด้อยของการปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน จากนั้นน ามาวิเคราะห์ร่วมกัน และ
วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม และลงมือปฏิบัติตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

2.4.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลก าหนด
เป้าหมายเชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 
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2.4.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส า ม า ร ถ ฝึ ก ก ลื น ด้ ว ย วิ ธี  supraglottis 

swallowing ได้ถูกต้องตามขั้นตอน ได้ 10 นาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน ภายในระยะเวลา 2-3 
วัน 

2.4.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 
ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการฝึกกลืนกับผู้ป่วยได้ภายใน 2-3 วัน 

2.4.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

2.4.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing จุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การ
สูญเสียพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

2.4.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น 
แหล่งสนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแล และช่วยฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing และ
จุดอ่อน เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้และความม่ันใจการฝึกกลืน 

2.4.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

2.4.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างส ารวจจุดแข็งของการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม รวมทั้งจุดอ่อนที่ฝึกกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 

2.4.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจ
ทางเลือกที่ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรง
ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

2.4.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

2.4.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 
วางแผนและก าหนดการปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับการฝึกกลืนด้วยวิธี supraglottis swallowing 
ประกอบด้วย ให้กลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างสูดลมหายใจเข้าลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิด
อก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึงเริ่มต้นหายใจใหม่ ท า 10 
นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่
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สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ขัน้ตอนต่างๆของกิจกรรม 

2.4.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและ
ก าหนดการปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับกิจกรรม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่ม
ตัวอย่างจากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างจัดกระท าได้ 

2.4.5 เรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ รายละเอียดดังนี้ 

2.4.5.1 ผู้ วิจัยร่วมกับกลุ่ มตัวอย่ าง เกี่ยวกับการฝึกกลืนด้วยวิธี 
supraglottis swallowing ประกอบด้วย ให้กลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างสูดลมหายใจเข้าลึกที่สุด 
และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย หลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบ แล้วจึง
เริ่มต้นหายใจใหม่ ท า 10 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวัน จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที ถ้า
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนในแต่ละขั้นได้ ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะฝึกอยู่ในท่านั้นจนกว่า
กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้และน าไปสู่ขั้นต่อไป 

2.4.5.2 ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารกล้ามเนื้อ
ช่วยกลืน โดยสอนแนะควบคู่กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่ม
ตัวอย่างจัดกระท าได้ 

2.4.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

2.4.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัย
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ดูแลสอนก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

2.4.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้
ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะ ผู้วิจัยประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก  

ผู้วิจัยชี้แจงหลังการประเมินผลว่า การก าหนดเป้าหมายหากยังไม่บรรลุ
ความส าเร็จต้องน ามาก าหนดเป้าหมายใหม่และลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะ 
จนหว่าจะบรรลุเป้าหมายถึงจะเริ่มก าหนดเป้าหมายและข้ันตอนใหม่ได้  

2.5 ครั้งที่ 5 วันที่ 3 ผู้วิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30-45 นาท ี
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2.5.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้ดูแลทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมและ ให้ผู้ดูแลก ากับการสอนแนะและฝึกทักษะให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และผู้วิจัยให้ก าลังใจและช่วยเหลือผู้ดูแลในการก ากับการสอนแนะ 

2.5.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ 
กิจกรรมในแต่ละวันโดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ  

2.6 ครั้งที่ 6 วันที่ 4 ผู้วิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาท ี

ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัย
ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล และเน้นการก าหนดเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุ
ความส าเร็จในวันที่ 3 น ามาก าหนดเป้าหมาย วิเคราะห์ ส ารวจทางเลือก วางแผน และลงมือปฏิบัติ
ตามข้ันตอนดังตอ่ไปนี้ 

2.6.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแล
ก าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 

2.6.1.1 การก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง

ได้ภายใน 3-4 วัน 
2.6.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้  

ผู้ดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 
ภายใน 3-4 วัน 

2.6.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
ดังต่อไปนี้ 

2.6.2.1 การวิเคราะห์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้องลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับภาวะกลืนล าบาก จุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ 
การสูญเสียพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์ 

2.6.2.2 การวิเคราะห์ผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวิเคราะห์จุดแข็ง เช่น 
แหล่งสนับสนุนโดยมีญาติมาช่วยดูแล และลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับภาวะกลืนล าบาก และ
จุดอ่อน เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้และความม่ันใจในการเลือกลักษณะอาหาร 

2.6.3 การส ารวจทางเลือก แบ่งเป็นการส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 
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2.6.3.1 การส ารวจทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างส ารวจจุดแข็งของลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับภาวะกลืนล าบาก เช่นแรงจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม รวมทั้งจุดอ่อนที่ฝึกกลืน เช่นความท้อแท้ หมดหวัง การดูแลเอาใจใสของผู้ดูแล 

2.6.3.2 การส ารวจทางเลือกของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลส ารวจ
ทางเลือกที่ช่วยส่งเสริมการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เช่น เครือญาติที่ให้ก าลังใจ แรง
ช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และจุดอ่อน คือ ความท้อแท้ ในการช่วยก ากับกิจกรรม 

2.6.4 การวางแผน แบ่งเป็นการวางแผนด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

2.6.4.1 การวางแผนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 
วางแผนและก าหนดการปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับการเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม โดยการสอนแนะ
และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น ลักษณะอาหารที่มีความเข้มข้น
ตามล าดับ 1) อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊กข้น ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 2) อาหาร
บด หรือปั่นข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าวปั่น 3) อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวยนิ่มๆ 
เนื้อสัตว์บด 4) อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม 
น้ าข้าว ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล 
และสาธิต วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆของกิจกรรม 

2.6.4.2 การวางแผนของผู้ดูแล ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลวางแผนและ
ก าหนดการปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับการเลือกลักษณะอาหาร โดยผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับอาหารที่
เหมาะสมแก่ กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งวิธีในการป้อนอาหาร โดยป้อนอาหารในแต่ละครั้งของการ
รับประทาน ประมาณ ½ -1 ช้อนชา ในกรณีที่เริ่มรับประทานได้) และผู้ดูแลสามารถช่วยเลือก
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ตามล าดับ 

2.6.5 การเรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆ ที่ได้วางแผนไว้ รายละเอียดดังนี้ 

2.6.5.1 ด้านผู้ป่วย ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแล สอนแนะและก ากับการให้กับ
กลุ่มตัวอย่างเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับตนเองตามล าดับ 1) อาหารบด หรือปั่นข้น เช่น โจ๊ก
ข้น ฟักทองบด กล้วยขูด/บดสังขยา ไอศกรีม 2) อาหารบด หรือปั่นข้นปานกลาง เช่น ข้าวโอ๊ต ข้าว
ปั่น 3) อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ข้าวสวยนิ่มๆ เนื้อสัตว์บด 4) อาหารทั่วไป เช่น ข้าวสวย ผัก
ต้ม ผลไม้ 5) อาหารเหลวใส เช่น น้ าผลไม้ น้ า นม น้ าข้าว หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในแต่ละข้ันได้ ผู้วิจัยและผู้ดูแลจะฝึกจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

2.6.5.2 ผู้วิจัยสอนแนะผู้ดูแล เกี่ยวกับอาหารที่ เหมาะสมแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งวิธีในการป้อนอาหาร โดยป้อนอาหารในแต่ละครั้งของการรับประทาน ประมาณ ½ -
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1 ช้อนชา (ในกรณีที่เริ่มรับประทานได้) และผู้ดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย
ได ้

2.6.6 การประเมินผลและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินผล แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

2.6.6.1 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ป่วย ผู้วิจัย
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ดูแลสอนก ากับจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติได้ 

2.6.6.2 การประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับด้านผู้ดูแล ผู้วิจัยให้
ผู้ดูแลสอนก ากับกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการสอนแนะ ผู้วิจัยประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ผู้วิจัยชี้แจงหลังการประเมินผลว่า การก าหนดเป้าหมายหากยังไม่บรรลุ
ความส าเร็จต้องน ามาก าหนดเป้าหมายใหม่และลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะ 
จนกว่าจะบรรลุเป้าหมายถึงจะเริ่มก าหนดเป้าหมายและข้ันตอนใหม่ได้ 

2.7 ครั้งที่ 7 วันที่ 4 ผู้วิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30-40 นาท ี

2.7.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแลร่วมกันทบทวนการปฏิบัติกิจกรรม และให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึก
ทักษะย้อนกลับ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2.7.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ 
กิจกรรมในแต่ละวันโดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ 

2.8 ครั้งที่ 8 วันที่ 5 ผู้วิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาท ี

2.8.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง กล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไป ของ
กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด  เหมือนวันที่ 1 ครั้งที่ 1 จากนั้นผู้วิจัย
ประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก   

2.8.2 ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแล ประเมินผลย้อนกลับการปฏิบัติ
กิจกรรมในแต่ละวัน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลสาธิตการฝึกทักษะย้อนกลับ  

2.9 ครั้งที่ 9 วันที่ 5 ผู้วิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ช่วงบ่ายใช้เวลา 30 นาท ี
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ภายหลังจากผู้วิจัยกล่าวทักทายและ ผู้วิจัยชี้แจงและสรุปกิจกรรมที่ช่วย 
ส่งเสริมการกลืนตามเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ และใช้กระบวนการสอนแนะทั้งหมด 6 ขั้นตอนในการ
ปฏิบัติกจิกรรม จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลซักถาม 

2.10 ครั้งที่ 10 หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลภายหลังจ าหน่ายท่ีบ้าน ในวันที่ 1 และวันที่ 7 .ในสัปดาห์ที่ 2 ก าหนดเวลาที่ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ทักทายและสร้างสัมพันธภาพ ใช้กระบวนการสอนแนะ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) ก าหนดเป้าหมาย ผู้วิจัยสัมภาษณ์ถึงการก าหนดเป้าหมายทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เกี่ยวกับก าหนดเป้าหมายของการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การจัดท่าช่วยกลืน การบริหาร
กล้ามเนื้อเกี่ยวกับการกลืน การฝึกกลืน การเลือกลักษณะอาหาร  และสัมภาษณ์ถึงการก าหนด
เป้าหมายที่ยังไม่บรรลุ เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ 

2) การวิเคราะห์ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ช่วยกันวิเคราะห์
เกี่ยวกับปัญหาที่ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมาย วิเคราะห์จุดแข็ง ได้แก่ แรงจูงใจที่ได้รับจาก
ครอบครัว เพื่อน สังคม และจุดอ่อนได้แก่ การสูญเสียพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ
การเค้ียวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ หรือการสูญเสียภาพลักษณ์  

3) ส ารวจทางเลือก ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ส ารวจทางเลือกที่
เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพื่อไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อรับรู้จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม และน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ขั้นนี้ผู้วิจัยจะช่วยกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ส ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ และ
ให้กลุ่มตัวอยา่งเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

4) การวางแผน ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล วางแผนและก าหนดการ
ปฏิบัติต่างๆ เกี่ยวกับกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ประกอบด้วย การจัดท่าที่เหมาะสม การบริหาร
กล้ามเนื้อช่วยกลืน ฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing การเลือกลักษณะอาหาร โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแลวางแผนในการปฏิบัติตามตามแนวทางท่ีได้เลือกไว้   

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล
อธิบายถึงกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืนในแต่ละขั้นตอน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืนในแต่ละขั้นตอนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
และผู้ดูแล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ทบทวนเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติส่งเสริมการกลืนในแต่ละ
ขั้นตอนอีกครั้ง 

6) การประเมินผลปฏิบัติและการประเมินผลย้อนกลับ ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลประเมินผลย้อนกลับ  โดยการให้อธิบายกิจกรรมที่
ส่งเสริมการกลืนในแต่ละขั้นตอน หากกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ พยาบาล
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สอนและทบทวนซ้ าในแต่ละขั้นตอน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง 
จากนั้นแจ้งถึงการสิ้นสุดการวิจัย 

ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 (ตั้งแต่วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 10 
สิงหาคม พ.ศ. 2558) 

1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย รวมถึงอธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือพิจารณาการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยภายหลังกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมี
ข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ โรคประจ าตัว การใช้ยาในปัจจุบัน ต าแหน่งของรอยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การใช้ยาในปัจจุบัน 
ผู้ดูแล ต าแหน่งของรอยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความ
รู้สึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (จากแบบประเมิน NIHSS) 

3) ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลทราบว่าจะกิจกรรมการพยาบาลที่
ก าหนดไว้เป็นประจ าของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ และมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นผู้ให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินภาวะกลืนล าบาก การ
ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

4) ผู้ช่วยวิจัย ประเมินการกลืน ด้วยแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (pre- test) 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 1  
1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก จากนั้น

ผู้ช่วยวิจัยประเมินการกลืน ด้วยแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่
มีภาวะกลืนล าบาก (Post-test) 

2) หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
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กลุ่มทดลอง 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 (ตั้งแต่วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ 2558  ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ 2558) 
1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke unit) เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย รวมถึงอธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือพิจารณาการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยภายหลังกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยในระหว่างตอบ
แบบบันบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
หลังจากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โรคประจ าตัว การใช้
ยาในปัจจุบัน ต าแหน่งของรอยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
ความรู้สึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

3) ผู้ช่วยวิจัย ประเมินการกลืน ด้วยแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (pre- test) 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 1  
1) ผู้ช่วยวิจัยประเมินการกลืน ด้วยแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (Post-test)  
2) หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและน าข้อมูล

ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ชลบุรี (ชบ ๐๐๓๒.๑๐๒.๒/๑๙๔ ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2558) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับ และประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถขอถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือบ าบัดรักษา ข้อมูลทุกอย่างที่ได้รับจากการวิจัย
จะเก็บไว้เป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการ
วิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว การใช้ยาในปัจจุบัน ผู้ดูแล ต าแหน่งของโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก
ก่อนและภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะด้วยสถิติ Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Independent t-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ก่อนและ
ภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ และเพ่ือเปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล
โดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที ่2 เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ

กลืนล าบากก่อนและภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะด้วยสถิติ Dependent t-
test 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนล าบากระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Independent t-test 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n=44) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 12 54.5 12 54.5 
หญิง 10 45.5 10 45.5 

อายุ x̄ = 56.00 SD = 7.728 x̄ = 54.73 SD = 7.356 

31 – 40 2 9.1 2 9.1 
41 – 50 2 9.1 1 4.5 
51 – 60 12 54.5 16 72.7 
61 – 65 6 27.3 3 13.6 

สถานภาพสมรส     
โสด 0 0 5 22.7 
คู ่ 20 90.9 12 54.5 
หม้าย 1 4.5 4 18.2 
หย่า 1 4.5 1 4.5 
แยกกัน 0 0 5 22.7 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้รับการศึกษา 2 9.1 2 9.1 
ประถมศึกษา 16 72.7 15 68.2 
มัธยมศึกษา 2 9.1 3 13.6 
อนุปริญญา/ ปวส. 0 0 1 4.5 
≥ปริญญาตรี 1 4.5 1 4.5 

 
 
 
 



 

 

108 

ตารางที่ 2 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ     
แม่บ้าน 6 27.3 6 27.3 
รับจ้าง 9 40.9 2 9.1 
เกษตรกรรม 1 4.5 3 13.6 
ค้าขาย 1 4.5 3 13.6 
ข้าราชการ 2 9.1 1 4.5 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 13.6 7 31.8 

รายได ้     
ไม่มีรายได ้ 10 45.5 15 68.2 
≤5000 บาท 3 13.6 3 13.6 
5001-15000 บาท 5 22.7 3 13.6 
15001-20000 บาท 4 18.2 1 4.5 
>20000 บาท 10 45.5 15 68.2 

โรคประจ าตัว     
มี 15 68.2 14 63.6 
ไม่มี 7 31.8 8 36.4 

ชนิดของโรคประจ าตัว     
ความดันโลหิตสูง 12 48.0 12 44.9 
เบาหวาน 7 28.0 7 25.0 
ไขมันในเลือดสูง 1 4.0 7 25.0 
ไทรอยด์ 1 4.0 1 3.7 
เกาต ์ 3 12.0 0 0 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 1 4.0 1 3.6 

ระยะเวลาการเกิดโรค     
≤ 6 ชั่วโมง 12 54.5 12 54.5 
> 6 ชั่วโมง 10 45.5 10 45.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Glasgow Coma Scale 
>11  

 
44 

 
100 

 
44 

 
100 

13 4 18.2 4 18.2 
14 1 4.5 3 13.6 
15 17 77.3 15 68.2 

ระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง 

    

NIHSS < 12 คะแนน 17 77.3 19 86.4 
NIHSS ≥ 12 คะแนน 5 22.7 3 13.6 

ต าแหน่งการเกิดโรค     
Frontal lobe 8 21.1 4 12.9 
Temporal lobe 6 15.8 4 12.9 
Parietal lobe 7 18.4 6 19.4 
Occipital lobe 2 5.3 1 3.2 
Brainstem 3 7.9 1 3.2 
Cerebellum 3 7.9 7 22.6 
Internal capsule 8 21.1 5 16.1 
MCA 1 2.6 3 9.7 

NG tube     
ไม่ได้รับการใส่ NG tube 16 72.73 13 59.1 
ได้รับการใส่ NG tube 6 27.27 9 40.9 
สามารถถอดเมื่อจ าหน่าย 5 83.33 0 0 
ไม่สามารถถอด NG tube ได ้ 1 16.67 9 100 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัม พันธ์ ของผู้ ดู แลกับ
ผู้ป่วย 

    

สามี/ภรรยา 10 45.5 5 22.7 
บุตร 8 36.4 10 45.5 
พ่ี/น้อง 1 4.5 4 18.2 
หลาน 3 13.6 3 13.6 

เพศของผู้ดูแล     
ชาย 5 22.7 5 22.7 
หญิง 17 77.3 17 77.3 

อายุของผู้ดูแล     
18 – 25 3 13.6 3 13.6 
26 – 35 6 27.3 10 45.5 
36 – 45 3 13.6 2 9.1 
46 – 55 9 40.9 6 27.3 
56 - 60 1 4.5 1 4.5 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล     
ประถมศึกษา 5 22.7 9 40.9 
มัธยมศึกษา 7 31.8 6 27.3 
อนุปริญญา/ ปวส. 4 18.2 4 18.2 
≥ปริญญาตรี 6 27.3 3 13.6 

 
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 เพศ

หญิง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51 – 60 ปี จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 54.5 มีค่าเฉลี่ยอายุ 56.00 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.9 
ระดับการศกึษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษาจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
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มากที่สุดจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมาเป็นแม่บ้านจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 
ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และมีโรคประจ าตัว จ านวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.2 ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 31.8 พบ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมา เป็นเบาหวานจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.0 
และระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่า ระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  6 
ชั่วโมง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมากกว่า 6 ชั่วโมง จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
45.5 โดยต าแหน่งการเกิดโรค พบมากที่สุด คือ Frontal lobe และ Internal capsule จ านวน 8 
ราย คิดเป็นร้อยละ 21.1 รองลงมาคือ Parietal lobe จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ 18.4 ระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง น้อยว่า 12 
คะแนน จ านวน 17 รายคิดเป็นร้อยละ 77.3 ระดับความรู้สึกตัว ส่วนใหญ่มากกว่า 11 คะแนน 
จ านวน 22 รายคิดเป็นร้อยละ 100 และคะแนนระดับความรู้สึกตัว 15 คะแนน พบมากที่สุดจ านวน 
15 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.2 และผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่สายยาง จ านวน 16 รายคิดเป็นร้อยละ72.73 
และได้รับการใส่สายจมูกจาก ER จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ27.27 และสามารถถอดสายยางให้
อาหารได้จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 ไม่สามารถถอดสายยางให้อาหารได้จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ16.67  ส่วนข้อมูลผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย แบบสามี/ภรรยา 
มากที่สุดจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นบุตร 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.4 ผู้ดูแลมี
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 46-55 ปี จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.8 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า เพศชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 เพศหญิง 10 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 45.5 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51 – 60 ปี จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.7 ค่าเฉลี่ยอายุ 
54.73 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
จบประถมศึกษาจ านวน 15 รายคิดเป็นร้อยละ 68.2 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 7 ราย คิด
เป็นร้อยละ 31.8 รองลงมาเป็นแม่บ้านจ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 27.3 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 และมีโรคประจ าตัวจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.6 ไม่มีโรค
ประจ าตัวจ านวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 36.4 พบ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ านวน 12 ราย คิด
เป็นร้อยละ 44.9 รองลงมา เป็นเบาหวานและไขมันในเลือดสูงจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 
และระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด พบว่า ระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  6 
ชั่วโมง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมากกว่า 6 ชั่วโมง จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
45.5 โดยต าแหน่งการเกิดโรค พบมากที่สุด คือ Cerebellum จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 
รองลงมาคือ Parietal lobe จ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 19.4 ระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง ส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง น้อยว่า 12 คะแนน จ านวน 19 
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รายคิดเป็นร้อยละ 86.4 ระดับความรู้สึกตัว ส่วนใหญ่มากกว่า 11 คะแนน จ านวน 22 รายคิดเป็น
ร้อยละ 100 และคะแนนระดับความรู้สึกตัว 15 คะแนน พบมากที่สุดจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 
77.3 และผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่สายยาง จ านวน 13 รายคิดเป็นร้อยละ 59.1 และได้รับการใส่สายจมูก 
จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9 ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่สายยาง จ านวน 13 รายคิดเป็นร้อยละ59.1 
และได้รับการใส่สายจมูกจาก ER  จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ27.27 และ ไม่สามารถถอดสายยาง
ให้อาหารได้จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ100 ส่วนข้อมูลผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย แบบบุตร มากที่สุดจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นสามี/ภรรยา 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 22.7 ผู้ดูแลมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 26-35 ปี จ านวน 10 รายเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
45.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 
 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก
ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 

 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มีภาวะกลืนล าบาก
ก่อนและภายหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=22) 
  x̄ SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 5.86 1.082 21 -9.666 0.00 
ภ า ย ห ลั ง ก า ร
ทดลอง 

8.68 1.393    

กลุ่มควบคุม      
ก่อนการทดลอง 6.55 1.224 21 -2.027 0.056 
ภ า ย ห ลั ง ก า ร
ทดลอง 

6.82 1.259    

 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน

ล าบากในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการกลืน เท่ากับ 5.86 ภายหลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยการกลืน เท่ากับ 8.68 เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยการกลืน ก่อนและภายหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยการกลืน ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากในกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการกลืน เท่ากับ 6.55 ภายหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการกลืน 
เทา่กับ 6.82 เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยการกลืน ก่อนและภายหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Dependent 
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการกลืน ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ก่อนและภายหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=22) 

 x̄ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 5.86 1.082 42 -1.958 0.057 
กลุ่มควบคุม 6.55 1.224    

ภายหลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 8.68 1.393 42 4.655 0.00 
กลุ่มควบคุม 6.82 1.259    

 
จากตารางที่ 4 ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน

ล าบากในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการกลืน เท่ากับ 5.86 และ 6.55 เมื่อน ามา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการกลืน เท่ากับ 8.68 และ 6.82 ตามล าดับ เมื่อน ามา
ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนล าบากของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05  



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบากเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากก่อนและภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากภายหลังได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืน มากกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาล
โดยการสอนแนะ 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่มที่ได้รับกิจกรรม
การพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากอายุ 18-65 ปี และ
มีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก อายุ 18-65 ปี
และมีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( stroke unit) 
โรงพยาบาลชลบุรี โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ได้รับการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก (ภาคผนวกซ) ถ้า

มีความผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ซึ่งแสดงว่ามี ภาวะกลืนล าบาก 
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3. มีความรู้สึกตัวดี มีคะแนนระดับความรู้สึกตัว จากการประเมินด้วย
เครื่องมือ Glasgow Coma Scale มากกว่า 11 คะแนนขึ้นไป (ภาคผนวก ซ) สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาไทยได้ 

4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะ

วิกฤต และอาการฉุกเฉินเฉียบพลันในขณะที่ท าวิจัย 
ประชากร ผู้ดูแลหลักท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน

ล าบากตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตติยภูม ิ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนก     
อายุรกรรม หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) โรงพยาบาลชลบุรี 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ ก าหนดจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน และเพ่ือให้ผลการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเป็นอิสระจากกัน จึงคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 22 คน หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ทดลองจ านวน 22 คน แล้วพิจารณาการจับคู่ (Matched pairs) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาจากตัวแปรต่อไปนี้ คือ 
เพศ, อายุ, ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมินด้วยเครื่องมือ NIHSS 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2) แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ

กลืนล าบาก 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
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การด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมการทดลอง ประกอบด้วยการเตรียมเอกสาร การเตรียมความ
พร้อมของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1.1 ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมการกลืน 
และผู้วิจัยเข้ารับการอบรมการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก และการดูแล
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก  

1.2 ผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลประจ าหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คนที่ 
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 10 
ปี ขึ้นไป ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินการกลืนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนล าบาก โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ และการใช้เครื่องมือ  

1.3 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลโดย
การสอนแนะประกอบด้วย แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก 

2. การด าเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ

กลืนล าบาก และผู้ดูแลที่ได้รับการสอนตามปกติ มีวิธีการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
2.1.1 สัปดาห์ที่ 1 แรกรับที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากก่อนได้รับการ
สอนตามปกติ 

2.1.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากและผู้ดูแลได้รับการสอนตามปกติเป็นรายบุคคล โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาท ี

2.1.3 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก จากนั้นผู้ช่วยวิจัยประเมินการกลืน ด้วยแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (Post-test) 

2.2 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก และผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมพยาบาลโดยการสอนแนะ ใช้เวลา 45-60 นาที 
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แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะภายในโรงพยาบาล ใช้เวลา 5 วัน จัดกิจกรรมทั้งเช้าและบ่าย (สัปดาห์ที่ 
1) และ ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (สัปดาห์ที่ 2) มีวิธีการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

2.2.1 สัปดาห์ที่ 1 แรกรับที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ กลืนล าบากและผู้ดูแล ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการ
สอนแนะ ดังต่อไปนี้  

2.2.1.1 กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วน บุคคล และแบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก ก่อนได้รับโปรแกรมกิจกรรมพยาบาลโดยการสอนแนะ  

2.2.1.2 กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลได้รับโปรแกรมกิจกรรม
พยาบาล โดยการสอนแนะภายในโรงพยาบาลจัดกิจกรรมทั้งเช้าและบ่าย ใช้เวลา 5 วัน  

2.2.1.3 สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมภายหลัง
จ าหน่ายที่บ้าน 2 ครั้งในวันที่ 1 และวันที่ 7 โดยใช้กระบวนการสอนแนะประมาณ 30 นาท ี 

2.2.1.4 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย พบกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก จากนั้นผู้ช่วยวิจัยประเมินการกลืน ด้วยแบบประเมินการกลืน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก (Post-test) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว การใช้ยาในปัจจุบัน ผู้ดูแล ต าแหน่งของโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง น ามาวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก
ก่อนและภายหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะด้วยสถิติ Dependent t-test 

3. เปรียบเทียบการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก สรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากภายหลัง
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืน มากกว่าก่อนได้รับกิจกรรม
การพยาบาลโดยการสอนแนะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ได้ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากภายหลัง
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ มีคะแนนการกลืนมากกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการสอนแนะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบากกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ มีคะแนนการกลืน มากกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนการกลืนมากที่สุดอยู่ในระยะช่องปากและ
คอหอย เมื่อพิจารณารายข้อดังนี้ ในระยะช่องปาก ที่เพ่ิมขึ้นส่วนใหญ่อยู่ข้อ 4 (ผู้ป่วยสามารถควบคุม
น้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย) เพ่ิมขึ้น จาก 8 รายเป็น 18 ราย รองลงมาคือข้อ 2 (ผู้ป่วย
สามารถใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา) เพ่ิมขึ้นจาก 6 รายเป็น 13 ราย และข้อ1 (ผู้ป่วยสามารถปิด
ปากได้สนิท) เพ่ิมขึ้นจาก 18 รายเป็น 20 ราย ส่วนระยะคอหอย (Pharyngeal phase) ส่วนใหญ่อยู่
ในข้อ 7 (ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก) เพ่ิมขึ้นจาก 2 รายเป็น 19 ราย  แสดงว่า 
อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนและ การกลืนในระยะช่องปากและคอหอยแข็งแรงขึ้น ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีการส าลักน้ าหรืออาหาร สอดคล้องกับ กาญจนา ขุนทรง (2544) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของ
จ านวนในการส าลักต่อมื้อ ภายหลังให้การพยาบาลมีการส าลักน้อยกว่าก่อนให้การพยาบาล  
รองลงมาคือข้อ 5 (ผู้ป่วยสามารถขย้อนได้) เพ่ิมข้ึนจาก 1 รายเป็น 16 ราย และข้อ 6 (ผู้ป่วยสามารถ
ไอแรงๆได้) เพ่ิมขึ้นจาก 10 รายเป็น 17 ราย) (ภาคผนวก ฉ ตารางที่ 7) เนื่องจากสมองควบคุมการ
กลืนมีทั้งเปลือกสมองและก้านสมอง ซึ่งกลุ่มทดลองพบมากสุดบริเวณสมองใหญ่ (cerebrum) สมอง
ส่วนนี้ท าหน้าที่การรับและส่งประสาทไปยังกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ทั้งหมดอยู่ใน
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ความควบคุมของระบบประสาท มีทั้งส่วนที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจ (voluntary) เช่น
กล้ามเนื้อใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น ขากรรไกร เป็นต้น เมื่อได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการ
สอนแนะ ส่งผลให้อวัยวะและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนให้แข็งแรง ส่งผลการกลืนในระยะช่อง
ปากและคอหอย มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มมากขึ้น 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ที่ถ่ายทอดผ่านผู้ดูแล ใช้
แนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton and Johnson (2001) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการก าหนด
ขั้นตอนในการสอน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน 
น าไปสู่เป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ และแนวคิดตามแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทาง
กิจกรรมบ าบัด ส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ , 2554) และ
แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 
2550) ร่วมกับศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เน้นการส่งเสริมการกลืน
ด้วยการดัดแปลงอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก และการ
ส่งเสริมการจัดท่าช่วยกลืน และแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากของนักอรรถบ าบัด เน้น
การใช้เทคนิคการกลืนแบบพิเศษ (CASLPO, 2007) ซึ่งเป็นการฟ้ืนฟูอวัยวะและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง
กับการกลืนให้แข็งแรง จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยให้มีความสามารถในการเคี้ยวและกลืนดีขึ้น 
(CASLPO, 2007; ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554; สถาบัน
ประสาทวิทยาและสถาบันวิชาการ, 2550) ได้รับโปรแกรมกิจกรรมพยาบาลโดยการสอนแนะ ใช้เวลา 
45-60 นาท ีแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะภายในโรงพยาบาล ใช้เวลา 5 วัน และภายหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจึงส่งเสริมการกลืน โดยมี
ขั้นตอนและกิจกรรมดังต่อไปนี้  

1) การก าหนดเป้าหมาย พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล

ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งเป็นเหมือนหลักเกณฑ์ หรือแนวทางที่จะท าให้เกิดมีความมุ่งมั่นที่จะท า

กิจกรรมให้ส าเร็จ ประกอบด้วย การจัดท่าที่เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 

การฝึกกลืนโดยวิธี supraglottis swallowing และ การเลือกลักษณะอาหาร จากนั้นเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง เพ่ือให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของภาวะกลืนล าบาก

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมกันทั้งพยาบาล กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

2) การวิเคราะห์ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล วิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากซักประวัติ การประเมิน การตรวจร่างกาย รวมถึงความรุนแรงที่แตกต่างกันตามรอย
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โรคในสมอง แนวทางการดูแลรักษา และจุดแข็ง ได้แก่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ

กลืน แรงจูงใจที่ได้รับจากครอบครัว เพ่ือน สังคม และจุดอ่อน ได้แก่ การสูญเสียพยาธิสภาพที่

เกี่ยวข้องกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ หรือการสูญเสีย

ภาพลักษณ์ 

3) ส ารวจทางเลือก พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ส ารวจ

ทางเลือกท่ีเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพื่อไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อ

รับรู้ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและภาวะคุกคาม จะน ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ขั้นนี้พยาบาลจะช่วยผู้รับบริการส ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ 

และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

4) การวางแผน โดยพยาบาล ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

วางแผนและก าหนดการปฏิบัติต่างๆเกี่ยวกับกิจกรรมตามแผนการสอน ประกอบด้วยการให้ความรู้

เรื่องภาวะกลืนล าบาก การจัดท่าที่ เหมาะสม การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ฝึกกลืนโดยวิธี 

supraglottis swallowing การเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้ทั้งหมด ผู้วิจัยร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล และสาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับขั้นตอน

ต่างๆของกิจกรรม 

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ พยาบาลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล 

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆที่ได้วางแผนไว้ ดังนี้ 

5.1) พยาบาลฝึกจัดท่าช่วยกลืน โดยให้นั่งศีรษะสูง 90 องศา 

เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อวันและก้มศีรษะเล็กน้อยขณะรับประทานอาหาร 

เนื่องจาก กล้ามเนื้อในช่องปากอ่อนแรง การควบคุมอาหารและของเหลวจะท าได้ไม่ดีพอ ท าให้การ

ส าลักได้ง่ายและของเหลวจะตกเข้าไปในหลอดลม ดังนั้นท่าที่เหมาะสม คือ นั่งตัวตรง 90 องศา ก้ม

ศีรษะเล็กน้อย ท าให้ง่ายต่อการกลืนลดการเกิดการส าลัก (Hines et al., 2010; Perry et al., 2013) 

5.2) พยาบาลช่วยบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้

ถูกต้องตามขั้นตอน โดยให้ อ้างปากกว้าง ท าปากจู๋ กักลมไว้ในปากให้แก้มป่อง ออกเสียง “อู” สลับ

กับเสียง “อี” ใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้งสองข้างสลับกัน ใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างสลับกัน เคลื่อน

ขากรรไกรล่างไปด้านข้างค้างไว้ 5 นาที (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) โดยฝึก 3 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 10 นาที 

จัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที  เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูความแข็งแรงของอวัยวะในช่องปากและ
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กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีปัญหา

กล้ามเนื้อลิ้นและแก้มอ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิท มีความผิดปกติของประสาทสั่งการ รวมทั้งสูญเสีย

รีเฟลกซ์การกลืน (Jacobsson et al., 2000; Nowlin, 2006; ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ, 2554)  ซึ่งการฟ้ืนฟูอวัยวะและกล้ามเนื้อดังกล่าวให้แข็งแรงจะช่วยให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการเคี้ยวและกลืนดีขึ้น (ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติ, 2554) 

5.3) พยาบาลช่วยส่งเสริมการฝึกกลืนด้วยวิธี  Supraglottic 

swallowing โดยการสูดลมหายใจเข้าลึกที่สุด และกลั้นหายใจไว้ คางชิดอก จากนั้นกลืนน้ าลาย 

หลังจากกลืนเสร็จให้ไอ แล้วกลืนซ้ าอีกรอบแล้วจึงเริ่มต้นหายใจครั้งละ 10 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อวัน 

และจัดการปฏิบัติก่อนมื้ออาหาร 45 นาที วิธีนี้ช่วยยกเส้นเสียงแท้ขึ้นมาปิดท่อทางเดินหายใจ

สามารถป้องกันการส าลัก และช่วยให้กระบวนการกลืนในระยะคอหอยเร็วขึ้น (Perry et al., 2013; 

Perry & Love, 2001; Westergren et al., 2001)  

5.4) พยาบาลช่วยแนะน าและเลือกลักษณะอาหาร พบว่า 

อาหารที่มีความเข้มข้นมากกว่าน้ าจะช่วยลดการส าลัก (Geeganage et al., 2012) ซึ่งอาหารที่

เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากควรเป็นอาหารที่มีความเข้มข้นสูงในระยะแรก เพราะ ท า

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการกลืนและการส าลักได้ง่าย เช่นโจ๊กปั่นข้น (Perry et al., 2013) ขนาด

ของอาหาร (Bolus size) ในแต่ละครั้งของการรับประทานต่อค าควรรับประทานจ านวนน้อยๆ 

ประมาณ ½ -1 ช้อนชา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารได้โดยไม่เกิดการส าลัก (Hines et al., 

2010; J. Killen, 1996) 

ดังนั้นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะตามขั้นตอน เ พ่ือ
ส่งเสริมการกลืนลดภาวะแทรกซ้อนจาการใส่สายให้อาหารผ่านทางจมูกเป็นเวลานาน ร่วมกับการให้
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการก ากับการปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน ซึ่งพบว่า ผู้ดูแลมีทักษะสามารถ
ก ากับการปฏิบัติกิจกรรมได้ดังนี้  

1) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการจัดท่าช่วยกลืน ปฏิบัติได้ในวันแรก จ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 90.9 รองลงมาคือวันที่ 2 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 

2) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ส่วนใหญ่
ปฏิบัติได้ในวันที่ 2  จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาคือวันที่ 3 จ านวน 9 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40.9 
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3) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการฝึกกลืน ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ในวันที่ 3 จ านวน 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 40.9 รองลงมาคือวันที่ 2 และวันที่ 4 จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3  

4) ผู้ดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับความสามารถในการกลืนของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ในวันที่ 2  จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือวันที่ 3 และวันที่ 
4 จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.8 และ สามารถปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดได้ในวันที่ 4 คิดเป็นร้อย
ละ 100 (ภาคผนวก ฉ ตารางที่ 8)  

จากผลดังกล่าว แสดงว่าการสอนและฝึกทักษะให้แก่ผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน และเลือกลักษณะ
อาหารที่เหมาะสมกับตนเองได้ถูกต้อง สอดคล้องกับดังการศึกษาของจินนะรัตน์ ศีรภัทรภิญโญ 
(2540) พบว่า การสอนและฝึกทักษะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย แบบสามี /
ภรรยา มากที่สุดจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมาเป็นบุตร 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.4 
(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมกลืนดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาประกอบพร ทิมทอง (2551) พบว่า ผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กันโดย
เป็นบุตร และคู่สมรส ย่อมมีความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนมกัน ประกอบกับสังคม ประเพณี วัฒนธรรม
ของไทย มักจะมีความเชื่อในความกตัญญู การทดแทนบุญคุณ การให้ความเคารพต่อบุพการีผู้มี
พระคุณ หรือแม้แต่การถือเป็นหน้าที่ของสามี-ภรรยา ที่ต้องคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

จากการจัดการกระท าก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการกลืนของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับ บุญญิสา เมืองทอง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ
การกลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายกันในเรื่อง อายุ เพศ 
ความรุนแรงของโรค คะแนนความพร้อมในการกลืน โดยโปรแกรมการส่งเสริมการกลืนประกอบด้วย 
การฝึกกลืน และการบริหารกล้ามเนื้อการกลืนใช้เวลาประมาณ 20 นาที พัก 40 นาที ก่อนมื้ออาหาร
ทั้ง 3 มื้อ และการจัดอาหารที่เหมาะสม ตลอดระยะเวลา 5 วัน ผลการทดลองพบว่า ภายหลังที่เข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอย่างปลอดภัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการกลืนอย่างปลอดภัย หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สอดคล้องกับการศึกษากาญจนา ขุนทรง (2544) ศึกษาการพยาบาลเพ่ือลดการส าลักใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีปัญหากลืนล าบาก วัตถุประสงค์ในการศึกษา เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาล
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เพ่ือลดอาการส าลักในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีปัญหากลืนล าบาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดสมอง
บริเวณ Posterior fossa และหรือ Cerebral cortex ที่มีปัญหากลืนล าบาก จ านวน 8 ราย เมื่อได้รับ
พิจารณาให้รับประทานอาหารและน้ าทางปากเป็นครั้งแรก โดยกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดการส าลัก
ประกอบด้วย ฝึกการกลืน 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาทีตลอดระยะเวลา 5 วัน จัดท่าศีรษะสูง 90 องศา 
เตรียมอาหารที่มีลักษณะเหนียวข้นอุณหภูมิ 40-42 องศา จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวนในการส าลักต่อมื้อภายหลังให้การพยาบาลในกลุ่มที่ส าลัก มีค่าน้อยกว่า
ก่อนให้การพยาบาล 

 
สมมติฐานข้อท่ี 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่มที่ได้รับ

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการกลืนก่อนการทดลองเท่ากับ 6.55 ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 6.82 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเพ่ิมขึ้น 0.27 ซึ่งเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย 
คะแนนการกลืน ก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.86 ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 8.68 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
การกลืนเพ่ิมขึ้น 2.82  (ตารางที่ 3) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาล
โดยการสอนแนะ ผู้วิจัยจึงส่งเสริมการกลืนอย่างมีแบบแผนและต่อเนื่องทุกวัน ต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับ
การรักษาเป็น วันที่ 1 และกระท ากิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ วันละ 2 ครั้งในช่วงเช้าและ
บ่าย เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน พร้อมทั้งโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือ
ประเมิน ปัญหาอุปสรรคและให้การสอนแนะช่วยเหลือปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลให้มีคะแนนการกลืน
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจากหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดไว้เป็นประจ า และมีพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย การประเมิน
ภาวะกลืนล าบาก การส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแนวทางการรักษา การ
ปฏิบัติตัวในขณะอยู่ในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินการกลืน และพบว่ามีภาวะกลืน
ล าบาก ผู้ป่วยแลผู้ดูแลจะได้รับการส่งเสริมการกลืนจากนักกิจกรรมบ าบัดและพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามขั้นตอนของการพยาบาลตามปกติ ขาดการก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมที่จะ
ช่วยส่งเสริมการกลืนให้แก่กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาการกิจกรรมไม่ชัดเจน ขาดการติดตามและ
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ประเมินอย่างต่อเนื่อง ท าให้กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการกลืนเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง  

เมื่อพิจารณาคะแนนการกลืนของกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลพบว่า มีคะแนนการกลืนมาก
ที่สุดอยู่ในระยะช่องปากและคอหอย เมื่อพิจารณาการกลืนในแต่ละระยะเป็นรายข้อ พบว่าระยะช่อง
ปาก เพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่อยู่ใน ข้อ 2 (ผู้ป่วยสามารถใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้มซ้ายขวา) เพ่ิมขึ้นจาก 9 รายเป็น 
11 ราย รองลงมาคือข้อที่ 4 (ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าลายให้อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย) เพ่ิมขึ้นจาก 
14 รายเป็น 15 ราย ส่วนในข้อ1 (ผู้ป่วยสามารถปิดปากได้สนิท) เพ่ิมขึ้นจาก 19 รายเป็น 20 ราย ใน
ระยะคอหอย กลุ่มควบคุมมีคะแนนการกลืนเพิ่มขึ้น ดังนี้คือข้อ 5 (ผู้ป่วยสามารถขย้อนได้) เพ่ิมขึ้นจาก 
2 รายเป็น 3 ราย ข้อที่ 7 (ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารหรือน้ าได้โดยไม่ส าลัก) เพ่ิมขึ้นจาก 1 รายเป็น 2 
ราย (ภาคผนวก ฉ ตารางที่ 7)  และจากการประเมินและติดตามกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มควบคุมได้รับ
การใส่สายให้อาหารผ่านทางจมูกจ านวน 3 รายจาก 22 ราย ในวันแรกที่เข้ารับการรักษา (แรกรับจาก 
ER) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและยาอย่างปลอดภัย ป้องกันภาวะทุพโภชนาการ และ เมื่อแพทย์
อนุญาตให้เริ่มรับประทานอาหาร และทดสอบการกลืนพบว่า กลุ่มควบคุมมีการส าลักน้ าและอาหาร
หนืด จึงได้รับใส่สายยางให้อาหารจ านวน 6 ราย และเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านผู้ป่วยยังไม่สามารถถอด
สายยางให้อาหารได ้จ านวน 9 ราย (ตารางที่ 2 ) 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยน ามาอภิปรายดังนี้ คือ กลุ่มควบคุมขาดการส่งเสริมการกลืนอย่าง
ต่อเนื่อง และไม่ได้รับการเฝ้าระวังหรือติดตามภาวะกลืนล าบากซ้ า ในระยะที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และภายหลังจ าหน่าย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับการส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด 
ความถี่ในการปฏิบัติแต่ละวันน้อยกว่ากลุ่มทดลอง และขาดขั้นตอนการสอนแนะที่ช่วยพัฒนาทักษะ 
รวมทั้งต าแหน่งการเกิดโรค พบมากที่สุดในกลุ่มควบคุม คือ Cerebellum จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 22.6 รองลงมาคือ Parietal lobe จ านวน 6 รายคิดเป็นร้อยละ 19.4 และมีรอยโรคขนาดใหญ่ที่
พบบริเวณ เส้นเลือดแดงใหญ่ในสมอง (MCA) จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.7 ส่งผลให้จึงท าให้
คะแนนการกลืนของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ต่ ากว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 

ส่วนกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองได้รับการใส่สายยางให้ อาหารจ านวน 6 ราย ในวันแรกที่
เข้ารับการรักษา (แรกรับจาก ER) ซึ่งเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนในช่วงวิกฤตเฉพาะ
หน้า และการใส่สายให้อาหารผ่านทางจมูก (nasogastric tube ) ไม่ได้แก้ไขปัญหาการส าลัก แต่มุ่งที่
ให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและยาอย่างปลอดภัย เพ่ือป้องกันภาวะทุพโภชนาการในระยะที่อยู่ใน
โรงพยาบาล หากผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้ปกติ (วิทูร ลีลามนิตย์, 2548) เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลุ่ม
ทดลองเริ่มรับประทานอาหาร ผู้วิจัยจึงเริ่มจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะในกลุ่มทดลอง
จนกระทั่งสามารถรับประทานน้ าและอาหารหนืดข้นได้โดยไม่ส าลัก เมื่อแพทย์พิจารณาให้กลุ่ม
ทดลองถอดสายยางให้อาหารได้จ านวน 5 รายในวันที่ 3 และวันที่ 4  เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล
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โดยการสอนแนะ เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
และผู้ดูแล เพ่ิมพูนความรู้และทักษะการส่งเสริมการกลืนอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่การจัดท่าช่วย
กลืน การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน การฝึกกลืน และการเลือดลักษณะอาหารที่
เหมาะสม  การแต่วันแรกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 5 วัน และโทรศัพท์ติดตามภายหลัง
จ าหน่ายในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล มีความรู้และทักษะ เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม (Wolever et al., 2010) นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีการการสนับสนุนจากผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งผู้ดูแลจัดเป็นกลุ่มสนับสนุนด้านจิตใจและร่างกาย การสนับสนุนจากผู้ดูแลจะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก มีความสามารถในการกลืนเพิ่มมากขึ้น  

จากผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัดดา ศิลาเรียม, (2557) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืน และการรับประทานของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร ในวันที่ 7, 14 และ 30 จาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา ทิพย์สุดา ช านาญศรีเพ็ชร์ (2546) 
ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการกลืนล าบากลดลงอย่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value= 0.004) และสอดคล้องกับการศึกษา Vale et al. (2003) ศึกษา ความส าเร็จของการ
สอนแนะในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า โปรแกรมการสอนแนะช่วยลดน้ าหนัก เพ่ิมการ
ออกก าลังกาย ลดความวิตกกังวล ช่วยให้ภาวะสุขภาพและอารมณ์ดีขึ้น รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษา Wolever et al. (2010) ศึกษาการผสมผสานแนวคิดการสอนแนะในผู้ป่วยเหวานชนิดที่ 2 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการสอนแนะ มีความร่วมมือในการรับประทาน
ยาเพ่ิมมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งพฤติกรรม
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนแนะไม่พบว่ามีการพัฒนาการ
ในทางท่ีดีขึ้น 

อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มทดลองจ านวน 1 รายที่ไม่สามารถถอดสายยางให้อาหารได้ ทั้งนี้
เนื่องจากอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพการขาดเลือดของเนื้อสมองขนาดใหญ่ บริเวณ Frontal, 
Temporal, Occipital area ท าให้ผู้ป่วยมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าและลิ้น กลุ่มตัวอย่าง
รายนี้ไม่สามารถกลืนน้ าและอาหารหนืดข้น แพทย์จึงไม่อนุญาตให้ถอดสายยางให้อาหาร จากการ
ติดตามโทรศัพท์เยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ป่วยขาดการฝึกฝนกิจกรรมท่ีส่งเสริมการกลืนอย่างต่อเนื่อง 

จากการเปรียบเทียบการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก ภายหลังได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
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ตามปกติอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาล
โดยการสอนแนะมีผลท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 
สรุป 

ผลของการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งผ่านจากผู้ดูแล 
ลงสู่ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลอง หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ท าให้
กลุ่มทดลองสามารถบรรลุผลในคะแนนการกลืนที่เพ่ิมขึ้น และกลุ่มทดลองสามารถถอดสายยางให้
อาหารได้ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลประจ าหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก ควรน าโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดย

การสอนแนะ ไปใช้ในจัดกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี

ภาวะกลืนล าบาก เพ่ือส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยและลดความเสี่ยงในการส าลัก 

2. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาล น าโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการ

สอนแนะ ให้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เพ่ือให้ผู้ดูแลมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะกลืนล าบาก และ กิจกรรมที่ส่งแสริมการกลืน ตลอดจนได้รับการฝึก

กิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน เพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง 

3. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลและผู้มีส่วนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก

ในกลุ่มโรคอ่ืน ประยุกต์ใช้โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ เพ่ือส่งเสริมการกลืน 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลระยะยาวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด

เลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 

ภายหลังได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 

2. กิจกรรมการพยาบาลต้องประเมินการกลืนและอาการส าลักตามมื้ออาหารที่

ผู้ป่วยได้รับอนุญาต ให้สามารถกลืนได้ด้วยตนเอง 
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3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะในกลุ่ม

ผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีภาวะกลืนล าบาก เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดชนิดเส้นเลือดสมองแตก และ

ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากกับผู้ดูแลในระยะยาว (long-term care) เพ่ือ

ส่งเสริมการกลืน และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 

5. ควรมีการจับคู่ (Match Pair) ต าแหน่งการเกิดรอยโรคในสมอง และคะแนน

การกลืนเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

6. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน

ล าบาก ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 
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การวิจัย เรื่อง “ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก”  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน

ล าบาก 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบาก 
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โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะต่อการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายและความพิการทั่วโลก (Lavados et al., 2007) 

ส่วนสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ปีที่ผ่าน
มา พบว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปีพ.ศ.2550-2558 
เป็นร้อยละ 20.65, 20.78, 21.04, 27.53, 30.04, 31.69, 36.13, 38.66 และ 42.62 ตามล าดับ 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559a) ส่วนข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ.2550-2557 เท่ากับ 
255.85, 140.42, 277.67, 307.93, 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวมของ
ทั้งประเทศ พบว่าอัตราป่วยและอัตราตายมีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเพ่ิมขึ้น 1.4 เท่า จากปี 
พ.ศ.2550 ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมีอุบัติการณ์คิดเป็นร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือดชนิดสมองตีบถือเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง (Stroke Association, 2013) แต่กลุ่มผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองมักพบความพิการหลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน (Perry, 
2004; Perry et al., 2013) 

..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
ปรัชญา 
 ภาวะกลืนล าบาก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
(Langdon, 2012) ซึ่งส่งผลต่อการกลืนในแต่ละระยะ (Heart and Stroke Foundation of 
Ontario, 2006; Langdon, 2012) และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยซึ่งอาจท าให้เกิดการส าลักอย่างรุนแรง 
ต่อมาเกิดภาวะปอดบวม ภาวะขาดสารอาหารรวมทั้งมีภาวะขาดน้ า  รวมทั้งส่งผลต่อการพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้จากภาวะเจ็บป่วยที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถขยับร่างกายได้ตามปกติ 
หรือรับประทานอาหารได้ตามปกติเนื่องจากมีภาวะกลืนล าบากจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลหรือญาติใน
ก า ร ท า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น  อย่ า ง ไ ร ก็ ต าม เ มื่ อ เ ริ่ ม ต้ น ฟ้ื น ฟู ส ภ าพภา ยหลั ง ก า ร รั กษ า 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... ..........
..................................................... 



 

 

155 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากอายุ 18-65 ปี และ

มีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก อายุ 18-65 ปี

และมีผู้ดูแล ที่รับไว้รักษาตัวที่แผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( stroke unit) โรง
พยาลชลบุรี   

..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................... 
การด าเนินการทดลอง 

ครั้งที ่1 สัปดาห์ที ่1 วันที ่1 ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 
ใช้เวลา 45-60 นาท ี

1.1 การก าหนดเป้าหมาย โดยผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแลก าหนดเป้าหมาย

เชิงพฤติกรรมร่วมกัน ประกอบด้วย 

1.1.1 การก าหนดเป้าหมายของผู้ป่วยซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่าง สามารถนั่งในท่าศีรษะสูง 90 องศา ได้ 30 นาที ต่อครั้ง

จ านวน 3 ครั้งต่อวันได้ภายใน 1 วัน 

2) กลุ่มตัวอย่าง สามารถบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้ถูกต้อง

ตามข้ันตอน ได้ 10 นาทีต่อครั้งจ านวน 3 ครั้งต่อวันเป็นภายในระยะเวลา 2-3 วัน 

3) ....................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................... 

1.1.2 การก าหนดเป้าหมายของผู้ดูแล ดังนี้ 

1) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการจัดท่าช่วยกลืนได้ ภายใน 1 วัน 

2) ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนกับ

ผู้ป่วยได้ภายในระยะเวลา 2-3 วัน 
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3) ....................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

1.2 การวิเคราะห์ แบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลดังต่อไปนี้ 

..........................................................................................................................................

......................................................................................................... 
 
 

ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
unit) ช่วงเช้าใช้เวลา 30-45 นาที ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แล้ว
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมให้กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยเน้นการก าหนดเป้าหมายที่ยัง
ไม่บรรลุความส าเร็จในวันที่ 1 น ามาก าหนดเป้าหมาย วิเคราะห์ ส ารวจทางเลือก วางแผน และลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1.1 การก าหนดเป้าหมาย  

..........................................................................................................................................

................................................................................................................................ 
ครั้งที่ 10 สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมภายหลังจ าหน่าย ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามใน

วันที่ 1 และวันที่ 7 ก าหนดเวลาประมาณ 30 นาทีเพ่ือประเมิน ปัญหาอุปสรรคและให้การสอนแนะ
ช่วยเหลือปัญหาที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งแจ้งถึงการสิ้นสุดการวิจัย 
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คู่มือ 
 

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 
 

 
 

จัดท าโดย 
นางสาววันวิสา  ค าสัตย์ 

นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
ผศ.ดร รุ้งระวี  นาวีเจริญ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ค าน า 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่รู้จักโดยทั่วไปว่า โรคอัมพฤกษ์ หรืออัมพาต เพราะว่า เมื่อเกิด

โรคหลอดเลือดสมองแล้ว จะมีความพิการเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือ การ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแล 

คู่มือฉบับนี้ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลไกการเกิด
ภาวะกลืนล าบาก สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมภาวะกลืนล าบาก ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ รวมทั้ง 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ผู้จัดท า หวังว่าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากเล่มนี้ จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากและผู้ที่สนใจ 
 

วันวิสา  ค าสัตย ์
ผู้จัดท า 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามลักษณะการเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก 

พบได้ประมาณร้อยละ 20 และ โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด และพบมากที่สุดถึงร้อยละ 80 ซึ่งเกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง แต่กลุ่มผู้รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง มักพบความพิการหลงเหลืออยู่ และยังพบว่า ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องใน
การควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการ
กลืน หรือเรียกว่า “ภาวะกลืนล าบาก” ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 27 ถึง ร้อยละ 64 
 
 
 
 

ภาวะกลืนล าบาก 
ภาวะกลืนล าบาก หมายถึง ความยากล าบากในการเคี้ยว หรือกลืนอาหารและน้ า ที่เกิดจาก

ความผิดปกติของระบบประสาท ส่งผลให้การท าหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนบกพร่อง 
และ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกลืนลดลง รวมทั้งไม่สามารถเคลื่อนย้ายอาหารและน้ าจากปากสู่
กระเพาะอาหารได้อย่างปลอดภัย.................................................  
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................... 
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สาเหตุของภาวะกลืนล าบาก 
การเปลี่ยนแปลงของภาวะการกลืนที่พบว่า ก่อให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับกลืนล าบากเกิดจากการ

ขาดเลือดไปเลี้ยงสมองที่เก่ียวข้องกับการเคี้ยวและการกลืน ได้แก่ บริเวณเปลือกสมอง ซึ่งท าหน้าที่ใน
การรับรู้และสั่งงานกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน และ ก้านสมอง ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการกลืน ท า
หน้าที่ในการรับค าสั่งจากสมองส่วนหน้าและสารสื่อประสาท ไปยังเส้นประสาทสมอง เพ่ือสั่งการและ
รับความรู้สึกไปยังกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ให้เกิดการหดตัว คลายตัวและการ
เคลื่อนไหวอย่างสัมพันธ์กัน เพ่ือให้อาหารผ่านจากช่องปาก คอหอย และหลอดอาหารได้อย่าง
ปลอดภัย 

1. อาย ุผู้ป่วยที่มีอายุมาก ด้วยความเสื่อมของอวัยวะที่เก่ียวข้อง ท าให้ความสามารถในการกลืน

น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุเพิ่มขึ้น จะเกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะในช่องปากและคอ

หอย การสร้างน้ าลายลดลง การรับความรู้สึกของเส้นประสาทสมองเปลี่ยนแปลงไป หรือมีความไว

ลดลง การปิดของเส้นเสียง และการเคลื่อนไหวของลิ้นปิดเปิดกล่องเสียงลดลง 

2. การได้รับยาและผลข้างเคียงของยา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาในกลุ่ม ยารักษา

อาการซึมเศร้า ยาต้านฮีสตามีน ยาที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่  สเตียรอยด์ ซึ่งท า

ให้เกิดอาการปากแห้ง และ ยาที่มีผลต่อระบบประสาท ยาขับปัสสาวะ ซึ่งผลของยาระงับประสาท 

หรือยานอนหลับท าให้เกิดอาการสับสน รวมทั้งยาคลายกล้ามเนื้ออาจท าให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ

การเค้ียวและการกลืนอ่อนแรงลงได้ 

3. .........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

............................................................... 
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ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดจาก 
ภาวะกลืนล าบาก 

ภาวะกลืนล าบากในโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลที่สืบเนื่องมาจากการ
ส าลัก และยังเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้า ซึ่งภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่พบได้บ่อยได้แก่ 

1. ปอดอักเสบจากการส าลัก พบอุบัติการณ์ร้อยละ 10-22 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 38 

เสียชีวิต เนื่องจากปอดอักเสบในเดือนแรกของการรักษา โดยการส าลักอาหาร สารเหลว น้ าลาย หรือ

น้ าย่อย เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 

2. .........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

............................................................................................................................... 
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แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริม 
การกลืน 

1. การจัดท่าช่วยกลืน ท่าส าหรับการส่งเสริมการกลืนให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการส าลัก คือนั่ง

ตัวตรง 90 องศาก้มศีรษะเล็กน้อย ในผู้ป่วยทุกราย และ ควรจัดท่าให้มีการหันศีรษะไปด้าน

ที่อ่อนแรง และก้มศีรษะของผู้ป่วยเล็กน้อย ซึ่งวิธีนี้ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก 

2. การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ส าหรับท่านี้ผู้ป่วยจะต้องสามารถท าตามค า

บอกได้ ประกอบด้วย การบริหารที่ช่วยให้การเคลื่อนไหวของริมฝีปาก กราม ลิ้น กล่องเสียง 

และเส้นเสียง เนื่องจากการเคลื่อนไหวตามขอบเขตของกล้ามเนื้อท่ีกล่าวมาที่มีความบกพร่อง

........................................................... 

3.  ......................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

...................................................................... 
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บทสรุป 
ภาวะกลืนล าบาก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ซึ่ง

ส่งผลต่อความสามารถการกลืนในแต่ละระยะ และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งอาจท าให้เกิดการส าลัก
อย่างรุนแรง ต่อมาเกิดปอดบวม ขาดสารอาหาร ขาดน้ า ส่งผลต่อการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลหรือญาติ ในการท ากิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความสามารถใน
การกลืน อย่างไรก็ตาม การเริ่มต้นฟ้ืนฟูภายหลังเกิดการเจ็บป่วย จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีสามารถในการ
กลืนที่ดีขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้น
ตามล าดับ 
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ภาคผนวก จ 
ประกาศนียบัตรการอบรมการฟื้นฟูภาวะกลืนล าบาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ประกาศนียบัตรการอบรมการฟื้นฟูภาวะกลืนล าบาก 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 5ตารางจับคู่กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมจากตัวแปรเพศ อายุ ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง และคะแนนการกลืน 

คู่ท่ี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ID เพศ อายุ NIHS
S 

pre post ID เพศ อายุ NIHS
S 

pre post 

1 1 ชาย 59 3 7 10 45 ชาย 56 3 7 6 

2 4 ชาย 60 5 8 9 41 ชาย 55 6 7 7 

3 5 ชาย 54 12 7 9 35 ชาย 53 14 8 9 

4 48 ชาย 62 14 5 6 34 ชาย 57 11 4 5 

5 9 ชาย 56 10 6 9 36 ชาย 56 10 6 6 

6 49 ชาย 53 5 5 6 38 ชาย 48 8 6 6 

7 16 ชาย 60 7 5 9 29 ชาย 60 6 5 5 

8 17 ชาย 60 8 4 10 28 ชาย 58 6 5 5 

9 19 ชาย 58 2 5 10 44 ชาย 56 3 8 9 

10 20 ชาย 52 3 8 10 40 ชาย 53 1 9 8 

11 21 ชาย 38 12 5 7 27 ชาย 34 11 7 8 

12 14 ชาย 64 15 6 10 46 ชาย 63 15 7 7 

13 47 หญิง 65 7 6 8 50 หญิง 62 5 7 7 

14 2 หญิง 58 10 5 9 31 หญิง 58 9 7 7 

15 3 หญิง 36 3 6 10 43 หญิง 36 3 7 8 

16 8 หญิง 48 10 5 7 39 หญิง 52 10 6 6 
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คู่ท่ี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ID เพศ อายุ NIHS
S 

pre post ID เพศ อายุ NIHS
S 

pre post 

17 10 หญิง 63 8 6 9 30 หญิง 57 5 7 7 

18 12 หญิง 62 4 5 9 33 หญิง 58 4 6 7 

19 13 หญิง 48 4 7 9 25 หญิง 53 2 7 8 

20 23 หญิง 60 14 5 6 26 หญิง 60 15 5 5 

21 15 หญิง 55 5 6 9 42 หญิง 54 5 8 8 

22 22 หญิง 61 10 7 10 37 หญิง 62 10 5 6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนการกลืนก่อนและภายหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม 

คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) 

Pre-test Post-test ผลต่าง Pre-test Post-test ผลต่าง 
1 7 10 3 7 6 -1 
2 8 9 1 7 7 0 
3 7 9 2 8 9 1 
4 5 6 1 4 5 1 
5 6 9 3 6 6 0 
6 5 6 1 6 6 0 
7 5 9 4 5 5 0 
8 4 10 6 5 5 0 
9 5 10 5 8 9 1 
10 8 10 2 9 8 -1 
11 5 7 2 7 8 1 
12 6 10 4 7 7 0 
13 6 8 2 7 7 0 
14 5 9 4 7 7 0 
15 6 10 4 7 8 1 
16 5 7 2 6 6 0 
17 6 9 3 7 7 0 
18 5 9 4 6 7 1 
19 7 9 2 7 8 1 
20 5 6 1 5 5 0 
21 6 9 3 8 8 0 
22 7 10 3 5 6 1 

Mean 5.86 8.68 2.82 6.55 6.82 0.27 
SD 1.082 1.393 1.368 1.224 1.259 0.631 
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ตารางท่ี 7 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบากทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ได้คะแนนการกลืนแต่ละรายข้อ 

 
 

ข้อความ 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้คะแนนการกลืนแต่ละรายข้อ 

กลุ่มทดลอง (n= 22) กลุ่มควบคุม (n=22) 

ก่อน
การ

ทดลอง 
(จ านวน

คน) 

หลังการ
ทดลอง 
(จ านวน

คน) 

จ านวน
คนที่
เพิ่ม 

ก่อน
การ

ทดลอง 
(จ านวน

คน) 

หลังการ
ทดลอง 
(จ านวน

คน) 

จ านวน
คนที่
เพิ่ม 

ระยะช่องปาก (Oral phase)       

1.ผู้ป่วยสามารถปิดปากได้สนิท 18 20 2 19 20 1 
2.ผู้ป่วยสามารถใช้ลิ้นดันกระพุ้ง
แก้มซ้ายขวา 

6 13 7 9 11 2 

3.ผู้ป่วยสามารถกัดฟันและปล่อย 22 22 0 20 20 0 
4.ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าลายให้
อยู่ในช่องปากมิให้ไหลย้อย 

8 18 10 14 15 1 

ร ะ ย ะ ค อ ห อ ย  ( Pharyngeal 
phase) 

      

5.ผู้ป่วยสามารถขย้อนได้ 1 16 15 2 3 1 
6.ผู้ป่วยสามารถไอแรงๆ ได้ 10 17 7 13 14 0 
7.ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารหรือน้ า
โดยไม่ส าลัก 

2 19 17 1 2 1 

ระยะหลอดอาหาร(esophageal 
phase) 

      

8.ผู้ป่วยไม่มีอาการจุกแน่น 22 22 0 22 22 0 
9.ผู้ป่วยไม่รู้ สึกว่ามีอาหารติดใน
ล าคอ 

22 22 0 22 22 0 

10.ผู้ป่วยไม่รู้สึกแสบร้อนในอก 22 22 0 22 22 0 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี
ภาวะกลืนล าบากในกลุ่มทดลองกับการปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการกลืน 

หัวข้อประเมิน วันที่ปฏิบัติกิจกรรมได้ จ านวน (ร้อยละ) 

1. ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับ
การจัดท่าช่วยกลืน 

วันที่ 1 20 (90.9) 
วันที่ 2 22 (100) 

วันที่ 3 22 (100) 

วันที่ 4 22 (100) 
วันที่ 5 22 (100) 

2. ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับ
การบริหารกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการกลืนกับ 
ผู้ป่วย 

วันที่ 1 - 

วันที่ 2 10 (45.5) 
วันที่ 3 19 (86.36) 

วันที่ 4 22 (100) 
วันที่ 5 22 (100) 

3. ผู้ดูแลสามารถช่วยก ากับ
การฝึกกลืนกับผู้ป่วย 

วันที่ 1 1 (4.5) 

วันที่ 2 7 (31.82) 
วันที่ 3 17 (77.27) 

วันที่ 4 22 (100) 

วันที่ 5 22 (100)- 
4. ผู้ ดู แ ล ส า ม า ร ถ เ ลื อ ก

ลั ก ษ ณ ะ อ า ห า ร ที่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ความสามารถในการกลืน
ของผู้ป่วย 

วันที่ 1 - 

วันที่ 2 8 (36.4) 
วันที่ 3 15 (68.18) 

วันที่ 4 22 (100) 

วันที่ 5 22 (100)- 
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ภาคผนวก ช 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

การหาค่าความเที่ยงของแบบสังเกต 
ความเที่ยงของการสังเกต  =   จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
       จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 
 

1. แบบประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

   ความเที่ยงของการสังเกต  =             431           = 0.979 
   431 + 9 

2. แบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก (Clinical Assessment of Swallowing) 

ความเที่ยงของการสังเกต  =             255           = 0.965 
   255 + 9 

3. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน

ล าบาก 

ความเที่ยงของการสังเกต  =           1776           = 1.00 
1776 + 0 
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ตารางท่ี 9 การสังเกตที่เหมือนและต่างกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  ด้วยการใช้แบบประเมิน
การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ข้อที่ 
คนที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

2 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

3 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

4 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
5 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

6 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

7 เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

8 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

9 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
10 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

11 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

12 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
13 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

14 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

15 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
16 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

17 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
18 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

19 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

20 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
21 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

22 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
23 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

24 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

25 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
26 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
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ข้อที่ 
คนที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

27 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

28 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

29 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
30 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

31 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
32 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

33 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

34 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
35 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

36 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน ต่าง เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

37 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
38 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

39 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

40 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
41 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

42 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

43 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
44 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
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ตารางท่ี 10 การสังเกตที่เหมือนและต่างกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด้วยการใช้แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ข้อที่ 
คนที่ 

1 2 3 4 

1 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

2 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
3 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

4 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

5 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
6 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

7 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

8 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
9 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

10 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

11 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
12 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

13 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
14 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

15 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

16 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
17 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

18 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

19 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
20 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

21 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
22 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

23 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

24 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
25 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

26 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
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ข้อที่ 
คนที่ 

1 2 3 4 

27 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

28 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

29 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
30 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

31 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
32 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

33 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

34 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
35 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

36 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

37 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
38 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

39 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
40 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

41 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

42 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
43 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 

44 เหมือน เหมือน เหมือน เหมือน 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมิน NIHSS STROKE SCALE 

แบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก 
การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glascow Coma Scale) 
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แบบประเมิน NIHSS STROKE SCALE 
การให้คะแนนจากการประเมินด้วย NIHSS (Nilanont, 2010) จ าแนกออกเป็น 4 ระดับดังนี ้

คะแนน 25 ขึ้นไป = ความรุนแรงระดับรุนแรงมากที่สุด 
คะแนน 15–24 = ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก 
คะแนน 5–14 = ความรุนแรงระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
คะแนน ≤ 4 = ความรุนแรงระดับเล็กน้อย 
 

การตอบสนอง คะแนน 

1a. ระดับความรู้สึกตัว (Level of Consciousness, 
LOC) 

ผู้ตรวจจะต้องให้คะแนนเสมอ แม้ว่าจะท าการ
ตรวจในกรณีที่มีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถประเมินได้
อย่างครบถ้วน เช่น ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือมีภยันตรายที่เกิดขึ้นกับหลอดลม หรือ
ผู้ป่วยที่ใช้ภาษาอ่ืน จะให้คะแนน “3” เฉพาะกับผู้ที่
ไม่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดเลย โดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
อาจพบเพียงปฏิกิริยาการตอบสนองอัตโนมัติเท่านั้น 

0 = รู้ตัวดี ตอบสนองเป็นปกติ 
1 = ง่วงซึม ปลุกตื่นได้ง่าย เมื่อตื่นถามตอบ
รู้เรื่องและสามารถท าตามค าสั่งได้ 
2 = หลับตลอดเวลา ปลุกตื่นได้แต่ต้องใช้
ตัวกระตุ้นแรงๆ ซ้ าๆ กันหลายครั้ง หรือ
อาจจ าเป็นต้องใช้สิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความ
เจ็บปวด 
3 = ไม่ตอบสนอง แต่สามารถตรวจพบ
ปฏิกิริยาอัตโนมัติ (reflex) ได้ 

1b. สามารถบอกเดือน และอายุได้ (LOC Questions) 
ให้ถามช่ือเดือนและอายุในขณะปัจจุบันของผู้ป่วย 

ผู้ตรวจจะให้คะแนนตามค าตอบที่ถูกต้องเท่านั้น ไม่มีคะแนน
ให้ส าหรับค าตอบที่ใกล้เคียง ในรายที่มีความผิดปกติของ
ความเข้าใจภาษา (aphasia) หรือผู้ที่สูญเสียระดับความ
รู้สึกตัวและไม่เข้าใจค าถามจะได้คะแนน “2” ในผู้ป่วยที่พูด
ไม่ได้เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือมีภยันตรายของ
หลอดลม ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัดอย่างมาก ไม่ว่าจากสาเหตุใดๆ ก็
ตาม ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจในภาษาไทยหรือตอบค าถามไม่ได้ 
เนื่องจากปัญหาอื่นๆ ที่ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของความ
เข้าใจภาษา (aphasia) จะได้คะแนน “1” ค าตอบแรกมี
ความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นค าตอบที่ใช้คิดคะแนน ห้ามผู้
ทดสอบกล่าวเป็นนัยให้ทราบหรือให้ท่าทางเพื่อน าไปสู่
ค าตอบท่ีต้องการ 

0 = ตอบได้ถูกต้องทั้ง 2 ข้อ 
1 = ตอบได้ถูกเพียง 1 ข้อ 
2 = ไม่สามารถตอบค าถามได้หรือตอบผิด
ทั้ง 2 ข้อ 
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การตอบสนอง คะแนน 

1c หลับตา-ลืมตา และก ามือ คลายมือข้างที่ไม่เป็นอัมพาตได้
หรือไม่ (LOC Commands) ให้ปฏิบัติตามค าบอก 2 ข้อ 

- ลืมตาและหลบัตา 

- ก ามือและแบมือข้างท่ีไมอ่อ่นแรง 

ในกรณีที่มือทั้งสองข้างไม่สามารถใช้งานได้ ผู้ตรวจอาจใช้
ค าสั่งขั้นตอนเดียวอ่ืนๆ ที่ไม่ยากนักในการประเมิน 
ในกรณีที่ก าหรือแบมือได้แต่ไม่เต็มที่ เนื่องจากการอ่อนแรง
ให้ถือว่าสามารถท าได้ ส าหรับผู้ที่ไม่ท าตามสั่งให้ใช้ท่าทาง
ช่วยให้เข้าใจหรือให้ท าตามได้ 

จากนั้นจึงให้คะแนนตามที่ปฏิบัติจริง 
ในกรณีที่มีการบาดเจ็บถูกตัดแขนหรือมีปัญหาทาง

ร่างกายของส่วนที่ใช้ในการปฏิบัติตามค าสั่งข้างต้น ให้ใช้
ค าสั่งขั้นตอนเดียวอ่ืนๆ ทดแทนได้ โดยจะให้คะแนนเฉพาะ
การตอบสนองแรกเท่านั้น 

0 = ท าได้ถูกต้องทั้ง 2 อย่าง 
1 = ท าได้ถูกต้องเพียงอย่างเดียว 
2 = ไม่ท าตามค าสั่ง หรือท าไม่
ถูกต้อง 

2 การเคลื่อนไหวของตา (Best Gaze) 
ประเมินเฉพาะการเคลื่อนไหวของตาในแนวนอนเท่านั้น 

โดยให้มองตามหรือปฏิกิริยาตอบสนองชนิด oculocephalic 
ในกรณีที่ ต ามอง ไปด้ าน ใดด้ านหนึ่ ง เ พีย งด้ าน เดี ย ว 
(conjugate gaze deviation) ให้สั่งผู้ป่วยให้มองไปด้านตรง
ข้ามหรือตรวจปฏิกิริยาตอบสนอง oculocephalic ถ้าท าได้
จะได้คะแนนเท่ากับ “1” ในกรณีที่พบความผิดปกติของ
เส้นประสาทคู่ที่ 3,4 หรือ 6 ผู้ป่วยจะได้รับคะแนนเท่ากับ 
“1” การตรวจนี้สามารถท าได้แม้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาของ
ความเข้าใจภาษา (aphasia) แนะน าให้ตรวจปฏิกิริยา
ตอบสนอง oculocephalic ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
การมองเห็น นอกจากนี้อาจใช้เทคนิคการมองตาผู้ป่วย (eye 
contact) จากนั้นสังเกตการณ์เคลื่อนไหวของตาผู้ป่วยที่มีต่อ
การเคลื่อนไหวของผู้ตรวจ โดยวิธีนี้อาจช่วยบอกความ
ผิดปกตไิด ้

0 = มองตามได้เป็นปกติ 
1= ตาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้าง 
เหลือบมองไปด้านข้างได้ แต่ไม่สุด 
2= เหลือบตามองไปด้านข้างไม่ได้
เลย หรือมองไปด้านหนึ่งด้านใดจน
สุด โดยไม่สามารถแก้ ไขได้ด้ วย 
oculocephalic maneuver 
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การตอบสนอง คะแนน 

3 การมองเห็น (Visual Fields) 
ให้ประเมินลานสายตาของผู้ป่วยด้วยวิธี confrontation 

test ทั้ง 4 ต าแหน่ง (quadrant) โดยใช้ visual threat หรือ
ให้ผู้ป่วยนับนิ้ว ถ้ามีการตอบสนองอย่างเหมาะสม ก็ถือว่าผล
การตรวจเป็นปกติ ในกรณีที่ผู้ป่วยตาบอดหรือได้รับการ
ผ่าตัดตาให้ตรวจลานสายตาเฉพาะข้างที่เหลืออยู่  คะแนน 
“1” จะให้เฉพาะกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติของลาน
สายตาบางส่วน หรือเป็น quadrantanopia เท่านั้น ผู้ป่วยที่
ตาบอดทั้ง 2 ข้างไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามจะได้คะแนน “3” 
ผู้ตรวจควรใช้เทคนิค double simultaneous stimulation 
ร่วมด้วย (โดยกระตุ้นให้มองที่ลานสายตาทั้งสองข้างพร้อม
กัน) ซึ่งถ้าพบภาวะ visual extinction ผู้ป่วยจะได้คะแนน
เท่ากับ “1” ในหัวข้อ 11 

0 = ลานสายตาปกติ 
1 = ลานสายตาผิดปกติบางส่วน 
(Partial Hemianopia) 
2 = ลานสายตาผิดปกติครึ่งซีก 
(Complete Hemianopia) 
3 = มองไมเ่ห็นทั้ง 2 ตา (ตาบอด) 

4 การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า (Facial Palsy) 
ใช้ค าสั่งหรือแสดงท่าทางให้ผู้ป่วยยิงฟันหรือยิ้มและ

หลับตา จากนั้นจึงประเมินการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 
ส าหรับผู้ที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือมีระดับความรู้ตัวผิดปกติ 
ให้กระตุ้นโดยใช้สิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดแล้วสังเกต
การตอบสนองของสีหน้าว่ามีความสมมาตรกันหรือไม่ 

ผู้ประเมินอาจต้องเคลื่อนย้ายสิ่งปกปิดใบหน้าออกเท่าที่
ท าได้ ในกรณีที่ผู้ ป่วยได้รับภยันตรายบริ เวณหน้า  ซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับการท าแผลหรือผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือมีสาเหตุอื่นที่ต้องได้รับการปกปิดใบหน้า 

0 = ไม่พบมีอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้า สามารถเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อใบหน้าได้เป็นปกต ิ
1 = กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง
เล็กน้อย พอสังเกตเห็นมุมปากตก 
หรือไม่เท่ากันเมื่อยิ้ม 
2 = กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงมาก 
แต่ยังพอเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อได้บ้าง 
3 = ไม่สามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
ใบหน้าในข้างใดหรือทั้ง 2 ข้างได้เลย 
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การตอบสนอง คะแนน 
5 ก าลังของกล้ามเนื้อแขนและขา (Motor Arm and Leg) 

A ข้างซ้าย B ข้างขวา 
ให้ผู้ป่วยเหยียดแขนออกไปด้านหน้าจนสุด ค้างไว้ 10 วินาที

ในท่าคว่ ามือ โดยให้ท ามุม 90 องศากับล าตัวในท่านั่ง หรือ 45 
องศาในท่านอน จากนั้นให้ตรวจก าลังของกล้ามเนื้อขา โดยให้
ยกขาทีละข้างสูงท ามุม 30 องศาในท่าเหยียด ค้างไว้ 5 วินาที 
โดยจะตัดสินว่าอ่อนแรงเมื่อแขนตกก่อน 10 วินาที หรือขาตก
ลงก่อน 5 วินาที ส าหรับผู้ที่มีความผิดปกติของความเข้าใจ
ภาษา (aphasia) ให้ใช้ท่าทางหรือน้ าเสียงกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามได้ การตรวจควรเริ่มจากแขนหรือขาข้างที่ปกติก่อน
โดยตรวจทีละข้าง 

จะให้ คะแนน “UN” เฉพาะผู้ป่วยที่ถูกตัดแขนหรือขาหรือ
มีการยึดตัวของข้อไหล่ หรือข้อสะโพก ในกรณีนี้ผู้ตรวจควร
เขียนเหตุผลดังกล่าวให้ชัดเจน 

0 = ยกแขนสูง ท ามุม 90 องศา กับล าตัวในท่า
นั่ง หรือ 45 องศา ในท่านอนหงาย และคงไว้ได้
ตลอด 10 วินาที 
1 = ยกแขนสูง ท ามุม 90 องศา กับล าตัวในท่า
นั่ง หรือ 45 องศา ในท่านอนหงาย และคงไว้ได้
ไม่ถึง 10 วินาที 
2 = ยกแขนขึ้นได้บ้าง แต่ไม่สามารถคงไว้ใน
ต าแหน่งท่ีต้องการได้ จากนั้นแขนตกลงบนเตียง 
3 = ไม่สามารถยกแขนขึ้นได้ 
4 = ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแขน 
UN = แขนพิการหรือถูกตัด หรือพบมีปัญหาข้อ
ยึดติดที่ไม่สามารถแปลผลการตรวจได้ 

6 ก าลังของกล้ามเนื้อแขนและขา (Motor Arm and Leg) 
A ข้างซ้าย B ข้างขวา 
ให้ผู้ป่วยเหยียดแขนออกไปด้านหน้าจนสุด ค้างไว้ 10 

วินาทีในท่าคว่ ามือ โดยให้ท ามุม 90 องศากับล าตัวในท่านั่ง 
หรือ 45 องศาในท่านอน จากนั้นให้ตรวจก าลังของ
กล้ามเนื้อขา (ตรวจในท่านอนเสมอ) โดยให้ยกขาทีละข้าง
สูงท ามุม 30 องศาในท่าเหยียด ค้างไว้ 5 วินาที โดยจะ
ตัดสินว่าอ่อนแรงเมื่อแขนตกก่อน 10 วินาที หรือขาตกลง
ก่อน 5 วินาที ส าหรับผู้ที่มีความผิดปกติของความเข้าใจ
ภาษา (aphasia) ให้ใช้ท่าทางหรือน้ าเสียงกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามได้ ไม่แนะน าให้ใช้สิ่ งเร้าที่ท าให้เกิดความ
เจ็บปวด การตรวจควรเริ่มจากแขนหรือขาข้างที่ปกติก่อน
โดยตรวจทีละข้าง 

จะให้ คะแนน “UN” เฉพาะผู้ป่วยที่ถูกตัดแขนหรือขา
หรือมีการยึดตัวของข้อไหล่ หรือข้อสะโพก ในกรณีนี้ผู้ตรวจ
ควรเขียนเหตุผลดังกล่าวให้ชัดเจน 
 
 

0 = สามารถยกขาข้างที่อ่อนแรงขึ้นได้โดย
สะโพกท ามุม 30 องศากับพื้นในท่านอน
หงาย คงต าแหน่งที่ต้องการได้ 5 วินาที 
1 = สามารถยกขาข้างที่อ่อนแรงขึ้นให้
สะโพกท ามุม 30 องศากับพื้นในท่านอน
หงายได้ไม่ถึง 5 วินาที ก็ต้องลดขาลง 
2 = ยกขาขึ้นได้บ้างในท่านอนหงายแต่ไม่ถึง
ต าแหน่งที่ต้องการ ขาตกลงบนเตียงก่อน 5 
วินาที 
3 = ไม่สามารถยกขาขึ้นจากเตียงได้ในท่า
นอนหงาย 
4 = ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อขา 
UN = ขาพิการหรือถูกตัด หรือพบมีปัญหา
ข้อติดยึดที่ไม่สามารถแปลผลการตรวจได้ 
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7 การประสานงานของแขนขา (Limb Ataxia) 

ตรวจ finger to nose to finger (โดยให้ผู้ป่วยใช้นิ้วชี้
แตะปลายจมูกของตนเองจากนั้นให้เหยียดแขนจนสุดเพื่อ
แตะปลายนิ้วของผู้ตรวจ ท าสลับกันไปมา และดูการ
เคลื่อนไหวว่าแม่นย าหรือไม่) จากนั้นตรวจ heel to shin 
test (ให้ผู้ป่วยยกส้นเท้ามาแตะที่หัวเข่าแล้วลากลงผ่านสัน
หน้าแข้งจนสุด ท าซ้ าอย่างต่อเนื่องกันไปเรื่อยๆ เพื่อดูการ
เคลื่อนไหวของเท้าว่าปกติหรือไม่) ประเมินทั้ง 2 ข้าง ใน
กรณีที่ลานสานตาผิดปกติ ให้ท าการตรวจเฉพาะในบริเวณ
ที่ลานสายตาปกติโดยจะถือว่ามี ataxia ต่อเมื่อพบความ
ผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่ชัดเจน ให้ถือว่าไม่พบ ataxia 
ในผู้ป่วยที่มีอาการแขนขาอ่อนแรงรุนแรงขยับไม่ ได้ 
(hemiplegia) หรือในผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจค าสั่ง 

คะแนน “UN” เฉพาะกับผู้ป่วยที่ถูกตัดแขน ขาหรือมี
ภาวะข้อยึดติด โดยระบุเหตุผลให้ชัดเจนในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านการมองเห็น ให้ตรวจเฉพาะ finger to nose test ได้ 

0 = การประสานงานของแขนขาทั้ง 2 ข้าง 
เป็นปกติ 
1 = มีปัญหาของการประสานงานของแขน
หรือขา 1 ข้าง 
2 = มีปัญหาของการประสานงานของแขน
หรือขา 2 ข้าง 
UN = แขนหรือขาพิการหรือถูกตัด หรือมี
ปัญหาข้อติดยึดที่ไม่สามารถแปลผลการ
ตรวจได้ 

8 การรับความรู้สึก (Sensory) 
ประเมินการรับความรู้สึกตามค าบอกของผู้ป่วย ผู้ที่มี

ความรู้สึกตัวลดลงหรือมีความผิดปกติของความเข้าใจภาษา 
ให้ดูการตอบสนองของสีหน้าหรือการชักแขนหนีที่มีต่อวัตถุ
ปลายแหลม ควรตรวจหลายๆ ต าแหน่งของร่างกาย เพื่อให้
มั่น ใจว่ าผิดปกติจริ ง  ผู้ที่ มีความผิดปกติด้ านการรับ
ความรู้สึกที่รุนแรงจะได้คะแนน “2” โดยผู้ป่วยจะไม่ทราบ
ว่าถูกสัมผัส 

ผู้ที่สูญเสียความรู้สึกตัวหรือผิดปกติของความเข้าใจ
ภาษา ให้คะแนน “0” หรือ “1” ส าหรับผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพในต าแหน่งของก้านสมองและสูญเสียการรับ
ความรู้สึกของร่างกายทั้ง 2 ด้าน หรือผู้ที่ไม่ตอบสนองและ
มีอาการแขนขาอ่อนแรง จะได้รับคะแนน “2” เช่นเดียวกับ
ผู้ที่หมดสติลึก (coma, 1a=3) 
 

0 = การรับความรู้สึกเป็นปกติ 
1 = สูญเสียการรับความรู้สึกในระดับน้อยถึง
ปานกลาง การรับความรู้สึกจากวัตถุปลาย
แหลมดลง แต่ยังสามารถบอกได้ถึงความรู้สึก
ในบริเวณที่ถูกกระตุ้น 
2 = สูญเสียการรับความรู้สึกในระดับรุนแรง
หรือไม่รู้สึกว่าถูกสัมผัสที่บริเวณใบหน้า แขน
และขา 
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9 ความสามารถด้านภาษา (Best Language) 
ความสามารถในการสื่อสารและความเข้าใจภาษาจะ

ถูกประเมินจากการตรวจที่ผ่านมา ส าหรับข้อนี้ผู้ป่วยจะ
ถูกประเมินโดยให้บรรยายสิ่งที่เกิดขึ้นในภาพ บอกชื่อ
สิ่ งของต่างๆ และให้ อ่านประโยคที่ ได้แนบมากับ
แบบทดสอบนี้ ความเข้าใจภาษาจะถูกประเมินจากการ
ตอบสนองต่อค าสั่งที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ในกรณีที่
การมองเห็นผิดปกติให้ตรวจโดยให้ผู้ป่วยก าสิ่งของที่
คุ้นเคย จากนั้นบอกชื่อของสิ่งนั้นและพูดซ้ าๆ เพ่ือความ
ชัดเจนของการออกเสียง ในผู้ที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ ให้ประเมินโดยการเขียน ในผู้ที่ ไม่รู้สึกตัว 
(coma, 1a=3) จะได้รับคะแนน “3” ในหัวข้อนี้ผู้
ประเมินจะต้องให้คะแนนเสมอไม่เว้นแม้ในผู้ป่วยที่มี
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป (ซึมหรือไม่ร่วมมือ) อย่างไรก็
ตามคะแนน “3” จะให้เฉพาะกับผู้ป่วยที่ไม่พูดและไม่
สามารถตอบสนองต่อค าสั่งอย่างเหมาะสมเท่านั้น 

0 = การสื่อภาษาเป็นปกต ิ
1 = การสื่อภาษาสูญเสียไปในระดับน้อย
ถึงปานกลาง มีการสูญเสียความเข้าใจหรือ
ความสามารถในการใช้ภาษา แต่ผู้ทดสอบ
ยังพอที่จะเข้าใจได้ว่าผู้ป่วยก าลังพูดถึง
อะไรอยู ่
2 = การสื่อภาษาสูญเสียอย่างรุนแรง 
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ และผู้
ทดสอบไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยก าลัง
พูดถึงอะไร 
3 = ไม่พูดหรือไม่เข้าใจภาษาที่ผู้ตรวจ
พยายามสื่อ และไม่สามารถแสดงท่าทาง
พู ด  ห รื อ เ ขี ย น ใ ห้ ผู้ อ่ื น เ ข้ า ใ จ ไ ด้ 
(globalaphasia) 

10 การออกเสียง (Dysarthria) 
ประเมินความชัดเจนของการออกเสียงโดยให้อ่านค า

หรื อประ โยคสั้ นๆ  ที่ เ ต รี ยม ไว้ ใ นส่ วนท้ ายของ
แบบทดสอบในผู้ที่ผิดปกติของความเข้าใจภาษา 
(aphasia) ให้ประเมินความชัดเจนของการออกเสียง
เมื่อผู้ป่วยพูด 

เฉพาะผู้ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจหรือมีปัญหา
ทางกายอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเปล่งเสียงเท่านั้น ที่จะได้
คะแนนเท่ากับ “UN” โดยผู้ตรวจต้องระบุเหตุผลให้
ชัดเจน นอกจากนี้ไม่ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าก าลัง
ตรวจความชัดเจนของการออกเสียงอยู่ 

0 = เปล่งเสียงได้เป็นปกต ิ
1 = พูดไม่ชัดเล็กน้อยถึงปานกลาง ผู้ป่วย
พูดไม่ชัดเป็นบางค าแต่ผู้ตรวจพอเข้าใจได้ 
2 = พูดไม่ชัดอย่างมากหรือไม่พูด ไม่
สามารถเข้าใจค าพูดของผู้ป่วยได้ โดยไม่มี
ความผิดปกติของความเข้าใจภาษา 
UN = ผู้ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ
มีปัญหาทางกายอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเปล่ง
เสียงเท่านั้น 
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11 การขาดความสนใจในด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย 
(Extinction and Inattention) 

ข้อมูลจากการตรวจที่ผ่านมาอาจเพียงพอที่จะระบุ
ว่าผู้ป่วยมีภาวะ inattention หรือไม่ ในกรณีที่สูญเสีย
ความสามารถในการมองเห็นแต่การรับความรู้สึกทาง
ผิ ว ห นั ง ทั้ ง ส อ งข้ า งปก ติ  ใ ห้ ถื อ ว่ า ไ ม่ พบ ภ า ว ะ 
inattention เช่นเกี่ยวกับผู้ที่มีความผิดปกติของความ
เข้าใจภาษา (aphasia) แต่แสดงถึงความสนใจในสิ่งเร้า
ทั้ง 2 ด้าน ก็ถือว่าผลการตรวจเป็นปกติ 

การตรวจะพบว่าผู้ป่วยขาดความสนในต่อสิ่งเร้า 
(visuospatial neglect, anosognosia) ในด้านใดด้าน
หนึ่งของร่างกาย ให้ถือว่ามีภาวะ neglect โดยหัวข้อนี้
จะถือว่าผิดปกติก็ต่อเมื่อตรวจพบเท่านั้น 

0 = ไม่พบความผิดปกต ิ
1 = พบความผิดปกติของการรับรู้ชนิดใด
ชนิดหนึ่ง ดังต่อไปนี้ คือ การมองเห็น การ
สัมผัส หรือการได้ยิน เมื่อมีการกระตุ้นทั้ง 
2 ข้างพร้อมๆ กัน 
2 = มีความผิดปกติของการรับรู้ มากกว่า 
1 ชนิด หรือผู้ป่วยไม่รับรู้ว่าเป็นมือของ
ตัวเอง หรือสนใจต่อสิ่งเร้าเพียงด้านเดียว 
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แบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก ของ Daniels et al (2000) 
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินนี้คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ล าบาก มีทั้งหมด 6 ข้อ และมีวิธีประเมินอาการและ อาการแสดงต่อไปนี้คือ 

1) เสียงพร่า (dysphonia) วิธีการประเมิน โดยประเมินจากคุณภาพเสียง ความเข้ม
เสียง และระดับเสียง ด้วยการผู้ป่วยออกเสียง ถ้ามีเสียงแหบ เสียงผิดปกติ ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่อง
ผิดปกติ แต่ถ้าไม่มีอาการเสียงพร่า ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องปกติ 

2) พูดไม่ชัดอันเนื่องมาจากความบกพร่องของกล้ามเนื้อ (dysarthria) วิธีการ
ประเมิน ผู้วิจัยประเมินจากเสียงพูดของผู้ป่วย หรือให้ผู้ป่วยพูดเป็นประโยค และสังเกตลักษณะค าพูด
ที่ผู้ป่วยออกเสียง (ผู้ป่วยและผู้ดูแลสังเกตร่วมด้วย) ถ้าผู้ป่วยพูดไม่ชัด ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่อง
ผิดปกติแต่ถ้ามีเสียงชัดถ้อยชัดค า ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องปกติ 

3) รีเฟลกซ์ขย้อนผิดปกติหรือไม่มีรีเฟลกซ์ขย้อน วิธีการประเมินให้ผู้ป่วยอ้าปากจน
เห็นผนังคอหอย ใช้ไม้พันส าลีแตะบริเวณผนังคอหอย ถ้าผู้ป่วยไม่แสดงอาการขย้อนผู้วิจั ยใส่
เครื่องหมายในช่องผิดปกติ แต่ถ้าแสดงอาการขย้อนผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องปกติ 

4) ไอไม่แรง (abnormal volitional cough) วิธีการประเมิน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยออก
แรงไอแล้วสังเกตเสียงไอ ถ้าเสียงไอเบากว่าปกติ ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องผิดปกติ แต่ถ้าไออย่างแรง
ได้ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องปกติ 

5) ไอขณะกลืนหรือไอหลังกลืน วิธีการประเมิน ให้ผู้ป่วยทดสอบจากการดื่มน้ า 5, 
10, 20 cc ถ้ามีอาการไอทันทีภายใน 1 วินาที ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องผิดปกติ แต่ถ้าไม่มีไอขณะ
กลืนหรือไอหลังกลืน ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องปกต ิ

6) เสียงเปลี่ยนหลังกลืน วิธีการประเมิน ให้ผู้ป่วยทดสอบโดยการกลืนน้ าผ่านล าคอ 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยเปล่งเสียง หรือพูด ถ้าเสียงของผู้ป่วยเปลี่ยนไปหรือมีเสียงแหบ ผู้วิจัยใส่
เครื่องหมายในช่องผิดปกติ แต่ถ้าผู้ป่วยไม่มีเสียงเปลี่ยนหลังกลืน ผู้วิจัยใส่เครื่องหมายในช่องปกติ 

การให้คะแนนของค าตอบแต่ละข้อ ก าหนดไว้ดังนี้คือ 
ถ้ามีความผิดปกติให้ 1 คะแนน 
ถ้าไม่มีความปกติ ให้ 0 คะแนน 

หากมีความผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 2 แสดงว่ามี ภาวะกลืนล าบาก และคะแนนยิ่งมาก 
หมายถึงมีภาวะกลืนล าบากมาก โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
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การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glascow Coma Scale) 
เป็นแบบประเมินที่เป็นที่ยอมรับว่า สามารถประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว มีความแม่นย า (สถาบันประสาทวิทยา, 2550a) 

Feature Scale Score 
E = eye opening (การลืม
ตา) 

E4 = ลืมตาเอง 
E3 = ลืมตาเมื่อเรียก 
E2 = ลืมตาเมื่อเจ็บ 
E1 = ไม่ลืมตาเลย 

4 
3 
2 
1 

M = motor response M6 = ท าตามสั่งได้ 
M5 = ทราบต าแหน่งที่เจ็บ 
M4 = ชักแขน ขาหนีเมื่อเจ็บ 
M3 = แขนงอผิดปกติ 
M2 = แขนเหยียดผิดปกติ 
M1 = ไม่เคลื่อนไหวเลย 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

V = verbal response V5 = พูดคุยได้ไม่สับสน 
V4 = พูดคุยได้แต่สับสน 
V3 = พูดเป็นค าๆ 
V2 = ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด 
V1 = ไม่ออกเสียงเลย 

5 
4 
3 
2 
1 
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นางสาววันวิสา ค าสัตย์ เกิดวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2524 ภูมิล าเนาจังหวัดพิษณุโลก 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 2547 
หลังส าเร็จการศึกษาได้เริ่มปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 3 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สก.6
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 – 2555 เข้ารับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ รุ่นที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
พ.ศ. 2553 จากนั้นลาศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
(การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 ปัจจุบัน
ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี 
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