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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลําบาก กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก จํานวน 52 ราย ซ่ึงเขา
รับการรักษาในแผนกผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยจัดใหกลุมตัวอยาง 26 รายแรก เปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวน 26 รายหลัง เปนกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บขอมูลคือ 1) แบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก 2) แบบประเมินความ
พรอมในการกลืน 3) แบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินความพรอม
ในการกลืนและแบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย ไดคาความเที่ยงเทากันคือ 
0.95 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐานและทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีคู  

ผลการศึกษาพบวา 
1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการกลืนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวน
กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยกอนและหลังไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

2. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยหลังเขารวม 
โปรแกรมสงเสริมการกลืนสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .01)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการกลืนชวยใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากมีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย โดยชวยลดการ
สําลักขณะรับประทานอาหาร 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the enhancing 
swallowing nursing program in improving safety swallowing ability of stroke patients with 
dysphagia. Fifty two subjects were purposively sampled from the medical ward, Songkhla 
Hospital. Twenty-six subjects were assigned to each of an experimental and a control group. The 
experimental group was assigned to the nursing-based enhancing program whereas the control 
group received routine nursing care. The instruments for data collection included forms to record: 
1) the clinical assessment of dysphagia, 2) the swallowing readiness assessment, and 3) the safety 
swallowing ability. The content validity of the program and all instruments was verified by three 
experts and tested for inter-rater reliability yielding a value of 0.95. The data were analyzed using 
descriptive statistics and chi-square, and the hypotheses tested using t-test to examine the 
difference between control and experimental groups. The results revealed that: 

1. After attending the enhanced swallowing program, the experimental group 
had a higher mean score of safety swallowing ability than before (p < .01), whereas the control 
group showed no significant difference.  

2. The experimental group had a mean score of safe swallowing ability 
significantly higher than the control group (p < .01). 

The results of this study indicate that the enhancing swallowing program can be 
applied to increase the safety swallowing ability of stroke patients allowing them to swallow 
decreased any aspiration. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเพียรพยายาม และอุตสาหะของผูวิจัย 
รวมทั้งได รับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง  จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ               
รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา และผูชวยศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ มานะสุรการ ที่ได
กรุณาถายทอดความรู ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และใหขอคิดเห็นอันเปนประโยชนแกผูวิจัย ใน
ทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจที่ดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง 
และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ
ทุกทานที่กรุณาเสนอแนวคิดเห็นที่เปนประโยชน เพื่อใหงานวิทยานิพนธมีความถูกตองและ
สมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธประสาทความรูใน
ระหวางการศึกษา คอยใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา หัวหนากลุมการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 ขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมงานโรงพยาบาลสงขลา ทุกทานที่
เสี ยสละรับภาระงาน  แทนผู วิ จั ยขณะลาศึกษาตอ  รวมทั้ งขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดสนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา สามี พี่และนอง ที่คอยเปนกําลังใจและ
สนับสนุนดานการศึกษาตลอดมา ตลอดจนขอขอบคุณพี่ๆ นองๆ เพื่อนๆ และทุกทานที่มิไดกลาว
นามไว ณ ที่นี้ ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจมาโดยตลอด จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้
สําเร็จไดดวยดี คุณประโยชนที่เกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบแดทุกทานที่ไดเอยนามมา ณ ที่นี้ 
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) จัดวาเปนโรคที่พบบอยที่สุด
ของโรคทางระบบประสาทและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลก ในประเทศที่
พัฒนาแลวพบอุบัติการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 700,000 คนตอป ในสหรัฐอเมริกาโรค
หลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองลงมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคมะเร็ง 
โดยในแตละปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมถึง 73,000 ราย (American Heart Association, 
2006) สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอยูในอันดับที่ 5 รองจาก
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การไดรับสารพิษ และโรคหัวใจ โดยมีอัตราการตายเทากับ 26.6 ตอประชากร
แสนคน การศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ทั่วประเทศไทยทั้ง 4 ภาคในชุมชนชนบท พบอัตราความชุกรอยละ 
1.12 (1,120 คน ตอประชากรแสนคน) พบมากในวัยกลางคนขึ้นไปทั้งหญิงและชาย (สุรเกียรติ, 
2546) โดยสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมอง ตีบ อุดตันหรือแตก ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง อีกทั้ง
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดความพิการหรือไรสมรรถภาพในการดําเนินชีวิต
วัยผูใหญมากที่สุด (Yamamoto & Magolong, 2003) จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง
สงผลใหผูปวยมีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อผิดปกติ 
โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและกลืนลําบาก (Han, et al., 2001) 

การกลืนลําบาก (dysphagia) เปนปญหาที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 51 
ถึง 73 (Han, et al., 2001) ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟู ซ่ึงพยาธิสภาพและสาเหตุของการ
กลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการทําลายศูนยควบคุมการกลืนของประสาท
สมองสวนที่ควบคุม กลามเนื้อลายของคอ และหลอดอาหารสวนบน ซ่ึงเกิดจากการทําลายกาน
สมองอยางรุนแรงทั้งสองขางจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดง และสมองนอยสวนหนา 
นอกจากนี้ยังอาจพบอาการกลืนลําบากในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดของสมองใหญทั้งสองซีก 
เนื่องจากมีความบกพรองในการสงกระแสประสาท จากเปลือกสมองใหญไปยังศูนยควบคุมการ
กลืน (ลิวรรณ และคณะ, 2543) มีการออนแรงของกลามเนื้อในการเคี้ยวและกลืน อันเนื่องมาจาก
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ความผิดปกติของเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เสนประสาทสมองคูที่ 7 ซ่ึง
ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ขณะเคี้ยวอาหาร และเสนประสาทสมองคูที่ 
9,10,12 ควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติเสนประสาทเหลานี้ ทําใหริม
ฝปากของผูปวยเมมไมสนิท การเคี้ยวอาหารจึงบกพรอง กลามเนื้อชองปากและคอหอย ออนแรง ไม
สามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได จึงเกิดภาวะกลืนลําบาก (Benjamin, 1999) 

ภาวะกลืนลําบากกอใหเกิดปญหาหลายประการ เชน ภาวะขาดน้ํา ภาวะขาดอาหาร และท่ี
สําคัญคือการสําลัก ซ่ึงพบวา รอยละ 40-70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหากลืนลําบาก
จะมีการสําลัก และรอยละ 37 ของผูปวยที่สําลักมีปอดอักเสบ (Galvan, 2001) ภาวะแทรกซอน
ดังกลาว เปนสาเหตุสําคัญและพบมากที่สุดที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลรอยละ 48 (สุธาพร, 2547) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ อุมาและคณะ (2547) เกี่ยวกับ
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยอายุรกรรมพบวามีปอดอักเสบจาก
การสําลักเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดมากที่สุด เปนสาเหตุของการเขารับการรักษาซ้ํา และทําให
ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลนานและตองเสียคาใชจายมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณที่พบบอยไดแก ภาวะซึมเศรา (Sisson, 1998) กลัวโดดเดี่ยว ถูกแยกออก
จากครอบครัว เพราะไมสามารถรวมรับประทานอาหารกับผูอ่ืนไดตามปกติ และอายเนื่องจากไม
สามารถควบคุมอาหารในปากได (Westergren, et al., 2001) นอกจากนี้ยังมีความรูสึกในทางลบจาก
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณขณะรับประทานอาหาร เชน มีน้ําลายและอาหารไหลออกจากปาก มี
อาหารคางในปาก ไอขณะรับประทานอาหาร (Kayser-Jones & Pengilly, 1999) การไอและการ
ทําอาหารหกเรี่ยราด ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายในการตองพึ่งพาผู อ่ืนและใชเวลาในการ
รับประทานอาหารนานกวาผู อ่ืน เปนเหตุใหผูปวยถูกแยกออกจากสังคม  และผูปวยที่ เกิด
ภาวะแทรกซอนจากการกลืนลําบาก ทําใหตองเสียเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เพื่อให
ยาปฏิชีวนะทางเสนเลือดและบอยครั้งที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ (Galvan, 2001) จึงตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้น ผลกระทบดังกลาวยังมีตอผูดูแล ในลักษณะของการใชเวลาในการเตรียมอาหาร
และอุปกรณ ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะรับประทานอาหาร (วินิตา, 2547; นันทพร, 2545; พรชัย, 
2540)  

การลดผลกระทบจากการกลืนลําบาก ดวยการฟนฟูและสงเสริมการกลืนที่ปลอดภัยจึงมี
ความสําคัญ ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ในประเทศไทยมีการสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากซึ่ง
สามารถนําไปใชในการสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืน
ลําบากได ทิพยสุดา (2545) ไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากซึ่งไดใชหลักการของการนําหลักฐานเชิงประจักษรวมทั้งนํา
ผลการวิจัยมาใชสรางแนวปฏิบัติ พบวามีองคประกอบสําคัญคือ การประเมินความพรอมในการ
กลืนของผูปวยกอนกลืน ฝกบริหารกลามเนื้อ ฝกกลืนน้ําลายกอนเริ่มใหอาหาร และเริ่มใหการ
พยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย (ทิพยสุดา, 2545) ซ่ึงแนว
ปฏิบัติที่สรางขึ้นขางตน ไดนําไปทดลองปฏิบัติกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 10 ราย โดย
ทดลองกอนและหลังในกลุมเดียวกันในระยะเวลา 8 มื้ออาหาร สามารถชวยใหผูปวยรับประทาน
อาหารไดมากขึ้น และไมเกิดการสําลัก และการประเมินความสามารถในการกลืนที่รวดเร็วจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการสําลักของผูปวยได ชวยใหผูปวยไดอาหารไดมากขึ้น (Travers, 
1999) ซ่ึงพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือผูปวยในเรื่องการกลืนไดหลายประการ เชน การฝก
การกลืน การจัดทา การเลือกอาหารที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมที่สงบ การดูแลสุขภาพในชอง
ปาก (Killen, 1996; Jacobson, et al., 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา (2544) ที่ศึกษาการ
พยาบาลเพื่อลดการสําลักในผูปวยหลังผาตัดสมองที่มีปญหากลืนลําบากในผูปวย 8 รายในกลุม
เดียวกันโดยการทดลองกอนและหลังในกลุมเดียวกันในระยะเวลา 11 มื้ออาหาร พบวา การจัดทา 
ลักษณะของอาหารและอุณหภูมิที่เหมาะสมของอาหารชวยใหผูปวยสามารถกลืนไดโดยไมสําลัก 
เพิ่มความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูปวยรูจังหวะในการกลืน ทําให
ทางเดินอาหารเปดโลง สามารถนําอาหารไปยังหลอดอาหารได และไดรับอาหารมากขึ้น มีความ
สนใจในการกลืนเปนอยางดี 

จากแนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงที่มุงเนนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวยนั้นคือการมีปฏิสัมพันธซ่ึงพยาบาลและผูปวยมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูล
กัน และตกลงรวมกัน มีการเจรจาและตอรองกัน ซ่ึงในที่สุดจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
และในการมีปฏิสัมพันธนี้พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูล กําหนดปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน
กับผูปวย จากหลักทฤษฏีดังกลาวผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากใหเปน
ระบบ เพื่อตอบสนองความตองการและเพิ่มความสามารถในการกลืนของผูปวยใหสามารถ
รับประทานอาหารไดมากเพียงพอกับความตองการของรางกายผูปวยแตละรายตามระยะเวลาที่
เหมาะสม ซ่ึงสงผลใหสามารถลดภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการกลืนลําบากได  โดยคํานึงถึง
ความตองการและศักยภาพของผูปวย เพราะรูปแบบสงเสริมความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยนั้นเนนที่การกระทําของผูปวยเปนหลัก ผูปวยตองยอมกลืนถึงจะกลืนได โดยผานการ
ชวยเหลือในเรื่องการฝกกลืน การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน และการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหาร
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย  
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จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมของผูวิจัย พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหาการเคี้ยวและการกลืนสวนใหญไมไดรับการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก
การประเมินความพรอมในการกลืน การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน และไมมีการประเมิน
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมเพื่อชวยใหการกลืนปลอดภัย นอกจากนี้ยังพบวาในรายที่มีปญหาสําลัก 
หรือไมยอมรับประทานอาหารและรับประทานอาหารไมได ผูปวยมักไดรับการใสสายยางทางจมูก 
และบางรายตองไดรับการคาสายยางทางจมูกกลับบานโดยไมมีการชวยเหลือหรือสงเสริม
กระบวนการกลืนที่ปลอดภัย  ดังนั้นผูวิจัยตองการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากไปใชใน
หอผูปวยเพื่อใหเกิดการพยาบาลที่เปนรูปแบบและมีมาตรฐานโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ
ความเหมาะสมกับสถานการณการรักษาผูปวยในปจจุบันที่พบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสั้นลง (เฉลี่ย 5วัน) และเพื่อจะไดเตรียมตัวฝกกลามเนื้อที่ชวยใน
การกลืนใหผูปวยไดเหมาะสมกับระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล รวมทั้งปรับเปลี่ยนลักษณะ
อาหารที่เหมาะสมในการจัดแบงในแตละมื้อตามความสามารถในการกลืนของผูปวยแตละราย ซ่ึง
งานวิจัยที่ผานมาจะพบวามีการศึกษาเพียงกลุมเดียวและในจํานวนกลุมตัวอยางที่มีปริมาณนอย 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลโดยออกแบบเปนการศึกษากึ่งทดลองสองกลุมและใชกลุม
ตัวอยางปริมาณมากขึ้น โดยปรับลักษณะโปรแกรมใหครอบคลุมวิธีการดูแลผูปวยที่มีภาวะกลืน
ลําบากซึ่งประกอบดวย การประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก การประเมินความพรอม
กอนการกลืน การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน การจัดปริมาณอาหารที่มีอุณหภูมเิหมาะสมในแตละ
มื้อตามลําดับขั้นตอน อยางไรก็ตามการสงเสริมการกลืนจําเปนตองอาศัยความรวมมือผูปวยโดยตรง 
โดยผูปวยตองเปนผูรับรูปญหาและมีการตั้งเปาหมายอยางชัดเจนรวมกับพยาบาล รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธที่ตอเนื่องจะชวยใหผูปวยรับรูถึงคุณคาและสามารถควบคุมการกลืนได ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา
โปรแกรมสงเสริมการกลืนจะกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยใหสามารถกลืนไดอยางปลอดภัยโดย
ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอ อันเปนสวนหนึ่งของการชวยฟนฟูสภาพรางกายผูปวย
ไดเร็ว และลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล รวมทั้งลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนอื่นได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลืนลําบาก โดยศึกษาเปรียบเทียบ 
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1. ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืน
ลําบากกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืน 

2. ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืน
ลําบากระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืน และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 
คําถามการวิจยั 
 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลืนลําบากหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ในการกลืนมีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถในการกลืนหรือไม 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลืนลําบากในกลุมทดลองมีความสามารถในการกลืน
อยางปลอดภัยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
             

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอาศัยกรอบทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (Theory of goal 
attainment) ซ่ึงคิง (King, 1981) กลาววาคนเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยู
ตลอดเวลา เปนสวนของสังคม เปนผูมีความรูสึกนึกคิด มีเหตุผล มีการรับรูมีการแสดงออก มีการ
ควบคุมตนเอง มีจุดมุงหมาย มีการกระทําของตนเอง โดยระบบเปดนี้แบงเปน 3 ระดับ คือ ระบบ
บุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม ซ่ึงทั้ง 3 ระบบนี้มีปฏิสัมพันธกัน ทฤษฏีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายเปนทฤษฏีที่มุงเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย คิง (King, 1981) 
ไดใหแนวทางสําหรับกระบวนการปฏิสัมพันธ นั้นคือการมีปฏิสัมพันธซ่ึงพยาบาลและผูปวยมีการ
ส่ือสารและแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และตกลงรวมกัน มีการเจรจาและตอรองกัน ซ่ึงในที่สุดจะนําไปสู
การบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว และในการมีปฏิสัมพันธนี้ พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากการ
สังเกตและการประเมินผูปวย ตลอดจนแปลความหมายจากขอมูลที่ได เพื่อใหไดขอมูลที่เหมาะสม
ในการชวยใหผูปวยตั้งเปาหมายได ผูปวยจะมีสวนรวมกับกิจกรรมที่พยาบาลจัดให ถามคําถาม 
สะทอนการใหขอมูล และรวมมือในการตั้งเปาหมาย ซ่ึงเปาหมายที่ไดจะเปนที่ยอมรับวามีคุณคา 
และตรงกับความตองการทั้งผูปวยและพยาบาล  ผลที่ไดรับและวัดไดคือ ความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายในบทบาทของพยาบาล  
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จากแนวคิดหลักทฤษฏีดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาเปนแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากใหเปน
ระบบ เพื่อตอบสนองความตองการและเพิ่มความสามารถในการกลืนสามารถรับประทานอาหาร
ไดมากเพียงพอกับความตองการของรางกายผูปวยแตละรายตามระยะเวลาที่เหมาะสม ที่จะสงผลให
สามารถลดภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการกลืนลําบากได  โดยคํานึงถึงความตองการและ
ศักยภาพของผูปวย มุงเนนการสรางปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล โดยท้ังสองฝายมีการ
แลกเปลี่ยนการรับรูขอมูลขาวสาร ผานการติดตอส่ือสาร มีการกําหนดเปาหมาย และแสวงหาวิธี
ปฏิบัติรวมกัน ซ่ึงจะเปนวิธีปฏิบัติที่ทั้งสองฝายยอมรับ และนําวิธีที่ตกลงกันนั้นไปปฏิบัติ โดยมีการ
ประเมินผลของการปฏิบัติและแกไขตลอดเวลา เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ผูปวยและพยาบาลตาง
ยอมรับวามีคุณคาตรงกับความตองการของตน เพราะรูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการกลืนนั้นเนนที่การกระทําของผูปวยเปนหลัก ผูปวยตองยอมกลืนถึงจะกลืนได โดยผานการ
ชวยเหลือในเรื่องการฝกกลืน การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน และการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหาร
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ซ่ึงประกอบดวย การประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืน
ลําบาก การประเมินความพรอมกอนการกลืน การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืนที่ไดนําแนวปฏิบัติ
ของทิพยสุดา (2545) และปริมาณอาหาร อุณหภูมิที่เหมาะสมในแตละมื้อตามลําดับขั้นตอน การจัดทา 
การจัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ แบบประเมินความสามารถในการกลืนของ กาญจนา (2544) ซ่ึง
ผูวิจัยไดปรับลักษณะอาหารที่ เหมาะสมเปนไปตามความสามารถของผูปวยแตละรายตาม
กิจกรรมบําบัดในผูปวยที่มีการกลืนลําบากของทิพวัลย (2550) โดยประยุกตการประเมิน
ความสามารถและการรับรูปญหาของตนเองตามทฤษฏีของคิง  

กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยจึงมีความสําคัญมากตอการสงเสริมการ
กลืนที่ตอเนื่อง และนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน โปรแกรมสงเสริมการกลืนอยาง
ปลอดภัยตามแนวคิดของคิงจึงประกอบดวย แผนการพยาบาลที่เนนใหความรูในเรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง ใหผูปวยตั้งเปาหมายและสามารถประเมินความตองการของตนเองในเรื่องฝกกลามเนื้อ
ที่ชวยในการกลืนอาหารไดเองอยางปลอดภัย และสามารถรับประทานอาหารมากเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ในระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการที่ผูปวยมีโอกาสไดประเมินความสามารถ
ของตนเองในการกลืน และมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ และ
เต็มใจในการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น ดังกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก 
 
 

โปรแกรมสงเสริมการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
การกลืนลําบาก มี 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมความพรอมโดยการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ผูปวยและพยาบาลโดย 

1. ประเมินการรับรูรวมกันในเรื่องปญหาการกลืนลําบาก
และการสําลักของผูปวย รวมกันในการตัดสินปญหาที่
เกิดขึ้น ตั้งเปาหมายรวมกัน  
2. ใหความรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยการสาธิต/ฝก
ปฏิบัติในเรื่องการฝกการกลืน 

 ระยะที่ 2 ฝกกลืนและกลืนจริง เมื่อผานการบริหารกลามเนื้อ
และการฝกกลืนแลวผูปวยและพยาบาลรวมกันประเมิน
ปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันตามความสามารถในเรื่อง 

1.  กลืนไดไมสําลัก 
2. รับประทานอาหารไดหมดจานหรือมากขึ้น 
3. รับประทานอาหารไดหมดหรือมากขึ้นในเวลาที่ส้ันลง 
โดยมีการประเมินความสามารถในแตละเรื่องกอนทุก
คร้ังที่จะปรับไปในความสามารถขั้นตอไป 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล 
       การประเมินการรับรู/ความสามารถในการกลืนของ
ผูปวยแตละรายวาประสบผลสําเร็จ สามารถกลืนไดอยาง
ปลอดภัย โดยสังเกตวาผูปวยสามารถรับประทานอาหาร
ไดมากขึ้นในระยะเวลาที่นอยลง ไมมีการสําลักอาหารและ
น้ําและสามารถปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารไดตามความ
เหมาะสมกับความสามารถของผูปวยแตละราย 

ความสามารถในการกลืน
อยางปลอดภยั โดย
สามารถกลืนอาหารได
และไมมีการสาํลักขณะ
รับประทานอาหาร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบากในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืนมีความสามารถในการ
กลืนอยางปลอดภัยสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืน 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบากกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืนสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
          

1. ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย หมายถึง ความสามารถในการกระทําของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แสดงถึงความสามารถในการกลืนไดโดยไมมีการสําลักขณะ
รับประทานอาหาร โดยรูจังหวะในการกลืน ทําใหอาหารไปยังหลอดอาหารได ไมเกิดการสําลัก
หลังรับประทานอาหารและดื่มน้ํา การประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยของผูปวย 
ใชแบบประเมินการกลืนและการสําลัก ที่พัฒนามาโดยกาญจนา ขุนทรง (2544) ไดแก 1) จํานวนคํา
ของการรับประทานอาหารที่มากขึ้น 2) ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหารไดเร็วข้ึน 3) การ
เกิดการสําลักหลังรับประทานอาหาร 4) การเกิดการสําลักหลังดื่มน้ํา 5) การสําลักออกมาขณะไอ และ 
6) ความสามารถในการกลืนหลังปรับเปล่ียนชนิดของอาหารตามความเหมาะสมที่จัดใหในแตละมื้อ 
ซ่ึงแบบประเมินดังกลาว ใชประเมินผูปวยขณะใหอาหารทางปากแกผูปวยทุกมื้อ  

2. โปรแกรมสงเสริมการกลืน หมายถึง  แผนกิจกรรม ที่พยาบาลจัดใหแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากภายหลังพูดคุยสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยโดยผูปวยรับรูถึง
ปญหาของตนเองและตั้งเปาหมายรวมกัน ที่ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองการกลืนลําบากจาก
โรคหลอดเลือดสมอง และผลกระทบจากการกลืนลําบาก 2) การประเมินความสามารถและความ
พรอมในการกลืนของผูปวยรวมกับผูปวยเอง 3) การสาธิตฝกปฏิบัติในเรื่องการบริหารกลามเนื้อที่
ชวยในการกลืน 4) การฝกกลืนโดยใชน้ําลายเพื่อกระตุนรีเฟล็กซการกลืน 5) การรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมคือลักษณะของเหลวขน ประมาณ 1/2 ชอนชาตอคร้ัง ที่อุณหภูมิ 40-42 องศาเซลเซียส 
จัดทาที่เหมาะสมขณะรับประทานอาหารคือ นั่งศีรษะตรง ตัวตรง 90 องศา จัดสิ่งแวดลอมที่สงบไม
มีการรบกวนขณะรับประทานอาหาร 6) ชวยเหลือประเมินอยางตอเนื่องขณะรับประทานอาหาร 
และ 7) การวัดผลลัพธขณะใหการพยาบาลตามโปรแกรมทุกกระบวนการโดยการประเมินจาก 1) 
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จํานวนคําของการรับประทานอาหารที่มากขึ้น 2) ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหารไดเร็วขึ้น 
3) การเกิดการสําลักหลังรับประทานอาหาร 4) การเกิดการสําลักหลังดื่มน้ํา 5) การสําลักขณะไอ 
และ 6) ความสามารถในการกลืนหลังปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารตามความเหมาะสม ซ่ึงการสําลัก
อาหารและน้ําสังเกตภายหลังกลืนอาหารและน้ํา วามีอาหารหรือของเหลวลนออกมาในหลอดลม
ระหวางกระบวนการกลืน อาการไอ อาหารหรือของเหลวบางสวนไหลออกมาทางจมูกหลังการ
กลืน    

3. การดูแลตามปกติ หมายถึง การใหความรูและการสนับสนุนดานการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลประจําการหรือเจาหนาที่อื่นๆ ในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานบน
หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยกึ่งทดลองในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืน
ลําบาก ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 52 คน (กลุม
ทดลอง 26 คน, กลุมควบคุม 26 คน) ผูรวมวิจัยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืนอยาง
ปลอดภัย ผูรวมวิจัยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาในการศึกษาระหวางเดือน 
เมษายน 2552 ถึง เดือนธันวาคม 2552 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปนแนวทางในการสงเสริมการกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการ
กลืนใหสามารถกลืนไดและไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายและปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการกลืนลําบาก 

 
 
 
 
 



บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้เปนการศึกษาโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการ
กลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  
1.2 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 

2. ภาวะกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 กลไกและพยาธิสรีรภาพของการการกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอด           

เลือดสมอง 
2.2 การประเมินภาวะกลืนลําบาก ความสามารถในการกลืนและการสําลักในผูปวย  

โรคหลอดเลือดสมอง 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการกลืนและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. หลักการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
5. โปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยตั้งเปาหมายรวมกันตามทฤษฏีของคิง 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ สโตรค (Cerebrovascular Disease or Stroke) หมายถึง กลุม
อาการทางระบบประสาทอันเนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลีย้ง
สมองผิดปกติไป (Kernich, 2001) ซ่ึงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มีลักษณะสําคัญคือ มีการสูญเสียการ
ทํางานของสมองเฉพาะที่หรือทั่วๆไป โดยที่แสดงอาการอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง (Hinn, 2003) 
โดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ชนิด ตามลักษณะการเกิด ไดแก โรคสมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอด
เลือดสมองอุดตัน (ischemic stroke or occlusive stroke) ซ่ึงพบไดรอยละ 85 ของโรคหลอดเลือด
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สมอง และหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ซ่ึงพบไดรอยละ 15 ของโรคหลอดเลือด
สมอง (Hickey & Hock, 2003) 
 

พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงตามพยาธิสภาพที่เกิดไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 
(นิพนธ, 2544; Hinn, 2003) 

1. ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เปนภาวะที่ทําใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยง
สมองได เนื่องจากมีความบกพรองเกิดขึ้นที่ผนังหลอดเลือดทําใหเกิด หลอดเลือดสมองตีบ หรืออุด
ตันจากกอนเลือดแข็งตัวที่หลุดมาจากหัวใจหรือหลอดเลือดใหญที่ออกมาจากหัวใจ  

โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral thrombosis) พบประมาณรอยละ 30 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดจากมีการตีบของหลอดเลือดแดงจากการที่หลอดเลือดแดงแข็งตัวและมีการ
เกาะตัวของเกล็ดเลือด (atherosclerotic plaque) ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหขนาดรูของหลอดเลือดตีบ
แคบลง พบไดบอยบริเวณแขนงหลอดเลือดใหญ ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมานานๆ อาการทาง
สมองจะเลวลงในเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวัน และอาการจะดีขึ้น 7 วันหลังเกิดอาการ 

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Cerebral embolism) พบประมาณรอยละ 30 ของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ล่ิมเลือดอาจเกิดจากภายในหัวใจ จากล้ินหัวใจ หรือจากเสนเลือดใหญนอก
สมอง  

2. ภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) แบงออกเปน 
เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบประมาณรอยละ 11 ของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เกิดในตําแหนงสมองบริเวณเดียวกับตําแหนงที่เกิด lacunar stroke ผูปวยจะมี
อาการปวดศีรษะและอาการทางสมองเกิดเร็วในเวลาเปนนาที ผูปวยอาจหมดสติและโคมา อัตรา
ตายสูงถึงรอยละ 15 จากสมองบวมและมีการเลื่อนลงของสมอง (herniation) สําหรับผูปวยที่รอด
ชีวิตจะมีการทํางานของสมองฟนตัวคอนขางเร็ว โดยเฉพาะ 2-3 เดือนแรกหลังเกิดอาการ 

เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage) พบประมาณรอยละ 7 ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการแตกของหลอดเลือดที่มีลักษณะโปงพอง (saccular 
aneurysm) หรือหลอดเลือดดําและแดงที่ผิดปกติในสมองแตก (arteriovenous malformation) อาการ
เกิดเร็ว มีปวดศีรษะ และอาการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง (meningeal irritation) เลือดที่ออกอาจ
กระตุนใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดแดง เปนผลใหเนื้อสมองบางสวนขาดเลือดไปเลี้ยง  
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
 
ผลกระทบที่พบแบงเปน 3 ดาน ไดแก 
1. ดานรางกาย จะเปนผลมาจากพยาธิสภาพ และความพิการที่เกิดขึ้น ที่พบไดบอยคือ 

ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว  เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพในสวนของเมดัลลา สมอง
สวนกลาง เปลือกสมอง หรือสมองนอย ซ่ึงผูปวยจะไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ความตึง
ตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนไป (Hinn, 2003) โดยในระยะแรกกลามเนื้อจะออนปวกเปยก ผูปวยจะรูสึก
แขนขาหนักขึ้น การเคลื่อนไหวลําบากหรืออาจเคลื่อนไหวไมไดเลย อาการที่เกิดขึ้นนี้จะอยูดาน
ตรงกันขามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง  หลังจากนั้นเมื่อพนระยะออนปวกเปยกแลว จะเกิด
อาการเกร็งโดยจะเกิดการงอของขอมือ ขอศอก นิ้วมือกําแนน ขอสะโพกกางออก ขอเขาจะงอ และ
นิ้วเทาจะงอเขา ถาอาการเกร็งเปนอยูนาน จะทําใหกลามเนื้อที่ทําหนาที่เหยียดของขอตางๆ สูญเสีย
หนาที่ ซึ่งจะทําใหขอตางๆ เหยียดลําบาก การเคลื่อนไหวของแขนขาดานที่มีอาการจึงลําบาก 
(นิตยา , 2545) มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทาน   เกิดในผูปวยที่มีความผิดปกติของ
เสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เสนประสาทสมองคูที่ 7 ซ่ึงควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ขณะเคี้ยวอาหาร และเสนประสาทสมองคูที่ 9, 10, 12 ซ่ึง
ควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติเสนประสาทเหลานี้ ทําใหริมฝปาก
ของผูปวยเมมไมสนิท การเคี้ยวอาหารจึงบกพรอง กลามเนื้อชองปากและคอหอย ออนแรง ไม
สามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได จึงกลืนลําบาก (Westergren, Ohlasson & Hallberg, 2001)  

2. ดานจิตใจและอารมณ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักพบปญหาทางดานจิตใจไดบอย 
คือความคับของใจในดานแรงผลักดัน และความตองการเปนผลมาจากการขาดการตอบสนอง  
ความพอใจดานรางกายตามธรรมชาติ ทําใหไมบรรลุถึงเปาหมาย หรือไมไดรับตามสิ่งที่คาดหวังไว 
ไมสามารถกระทําหรือแสดงออกไดตามตองการ ทําใหเกิดความคับของใจและแสดงออกทาง
อารมณหรือพฤติกรรม ในลักษณะตึงเครียด  กระสับกระสาย วุนวาย กาวราว หรือบางคนอาจแสดง
พฤติกรรมที่ตรงกันขาม เชน เก็บตัว แยกตัว ไมทําอะไรไมสนใจใคร ไมมีอารมณตอบสนอง เฉยเมย 
การแสดงออกทางอารมณที่พบบอยเปนอารมณโกรธ ขุนเคือง วิตกกังวล และซึมเศรา (วันวิสาข, 
2546) การเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณ ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง มักทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง ไมนาดู เชน ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก นั่งตัวตรงไมได ตาขางใด
ขางหนึ่งปดไมสนิท  หรือมีอุปกรณเครื่องมือติดกับตัว เชน สายสวนปสสาวะและถุงเก็บปสสาวะ 
(วนิดา, 2546)  
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3. ดานสังคม ผลของการเจ็บปวยทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยลง หรือ
บางรายอาจไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับสังคม ซ่ึงจะเปนในรูปหางเหินหรือเสื่อมลง ทําใหสังคมของผูปวยแคบลง ผูปวย
จะรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง ส้ินหวังและซึมเศราไดงาย นอกจากนี้ความเจ็บปวยยังกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยทั้งในครอบครัวและสังคม ซ่ึงอาจทําใหผูปวยคับของใจ หากไม
สามารถยอมรับบทบาทใหมได (Hickey & Hock, 2003) 
 
ภาวะกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  

ภาวะกลืนลําบาก (dysphagia or swallowing difficulty) หมายถึง ความผิดปกติหรือ
ยากลําบากของการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการกลืนที่ผิดปกติ ไดแกการกลืนติด 
กลืนเจ็บ (odynophagia) สําลัก (penetration, aspiration) ความรูสึกกลืนอาหารไมสะดวกที่เกิดขึ้น
ตั้งแตปากถึงกระเพาะอาหาร ผูปวยมักจะอธิบายวากินอาหารแลวรูสึกติดขัดที่บริเวณหนาอก (วิทูร, 
2548) นอกจากนี้อาจหมายถึง การมีความผิดปกติในการเคี้ยวหรือการกลืน เปนผลจากความผิดปกติ
ในหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการกลืน คือ ริมฝปาก แกม ล้ิน ขากรรไกร เพดานปาก กลองเสียง 
คอ หลอดอาหารสวนตน และปฏิกิริยาตอการกลืนลดลง (Killen, 1996) 

สรุป ภาวะกลืนลําบาก หมายถึง ความผิดปกติหรือความยากลําบากของการรับประทาน
อาหารความรูสึกกลืนอาหารไมสะดวกที่เกิดขึ้นตั้งแตปากถึงกระเพาะอาหาร เปนผลจากความ
ผิดปกติในหนาที่ของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการกลืน คือ ริมฝปาก แกม ล้ิน ขากรรไกร เพดานปาก 
กลองเสียง คอ หลอดอาหารสวนตน และปฏิกิริยาตอการกลืนลดลง 

 
              กลไกและพยาธิสรีรภาพของการกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
การควบคุมการกลืนของสมอง เปรียบเทียบกับการสั่งงานของสมองเหมือนการเขียน

โปรแกรมคําสั่งทางคอมพิวเตอร (วิทูร, 2548) เมื่อมีความอยากกลืนจะมีคําสั่งจากไฮโปธาลามัส
และลิมบิค (hypothalamus and limbic system) มาที่สมองสวนอินฟเรียพรีเซลทรัลและโพสเซลทรัล 
(inferior precentral and postcentral gyrus) ใหเขียนชุดคําสั่งการกลืน ซ่ึงชุดคําสั่งนี้จะถูกสงตอไปที่
สมองสวนคอเทกซที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเสริม (supplemental motor cortex) เพื่อแปลง
เปนรหัสชุดคําสั่ง (execute file) สําหรับมอเตอรคอเทก,ซีรีเบลรั่มและเบซอลเกร็งเกรียน (motor 
cortex, cerebellum, basal ganglion) ใหทํางานประสานเฉพาะเกี่ยวกับการกลืน จากการศึกษาพบวา
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เมื่อกระตุนลีเซลทัล,โพสเซลทัลและลิมบิคซิสเต็ม (precentral and postcentral gyrus และ limbic 
system)โดยตรงจะสามารถทําใหเกิดการกลืนระยะคอหอยได นอกจากนี้การทํางานของมอเตอรคอ
เทก (motor cortex) สวนหนึ่ง สงผานกานสมอง (brain stem) เพราะตองประสานกับศูนยควบคุม
การหายใจ (respiratory center) ใหหยุดหายใจขณะกลืน อีกสวนหนึ่งไปควบคุมกลามเนื้อโดยตรง 
เพื่อปรับกําลังการทํางานของกลามเนื้อใหเหมาะสมกับภาวะการกลืนอาหารแตละชนิดและปริมาณ 
โดยไดรับการตอบกลับ (feedback) จากเอ็นยึดและกลามเนื้อสพินเดิล (golgi tendon organ และ 
muscle spindle)  

พยาธิสภาพของภาวะกลืนลําบากในผูปวยที่มีรอยโรคที่สมองอินฟเรียพรีเซลทรัลและโพส
เซลทรัล (inferior precentral and postcentral gyrus และ supplemental motor cortex) จะมีอาการ
กลืนลําบากโดยใหประวัติวา “ไมรูจะกลืนอยางไร” (swallowing agnosia) ผูปวยที่มีรอยโรคที่เบซัล
เกร็งเกลียน (basal ganglion) จะมีอาการกลืนลําบากชนิดเริ่มตนยาก ผูปวยจะสะบัดโคนลิ้นขึ้นลง
หลายคร้ัง (pumping action of tongue) กวาจะกลืนได ผูปวยที่มีรอยโรคที่ซีรีเบลร่ัม (cerebellum) 
จะไมมีการประสานงานของกลามเนื้อชวยกลืน ผูปวยมีรอยโรคที่ไฮโปธาลามัสและลิมบิค 
(hypothalamus and limbic system) จะมีปญหาในการเคี้ยวอาหาร การกลืนแตละครั้ง สวนตางๆ ของ
รางกายหลายสวนตองทํางานรวมกันและพรอมเพรียงเปนจังหวะ เสนประสาทสมองคูที่ 6 และ
เสนประสาทสวนคอคูที่ 1-3 ถูกใชในการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ 50 มัด ขณะกลืน ดังนั้น
จะพบผูปวยที่มีอาการกลืนลําบากไดจากหลายสาเหตุดังนี้ 

1. การมีรอยโรคทางกายวิภาค (morphologic lesion) เชน เปนกอนทูมในชองทางเดิน
อาหาร มีแผนผังผืด (web) ที่ขวางการลื่นไหลของอาหาร เกิดกระดูกงอกที่กระดูกสันหลังสวนคอ
กดทับหลอดอาหาร ปญหาการกลืนที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเกิดจากความ
ผิดปกติของการกลืนในระยะชองปาก และ ระยะหลอดคอ แตก็อาจพบความผิดปกติในระยะหลอด
อาหารไดเชนกัน โดยเกิดจากการทํางานที่ผิดปกติของริมฝปาก ปาก ล้ิน เพดาน หลอดคอ กลอง
เสียง และหลอดอาหาร ซ่ึงปญหาการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะแตกตางกันตาม
ตําแหนงของรอยโรค (กมลทิพย, 2547) ไดแก 

1.1 รอยโรคบริเวณเปลือกสมองชั้นนอก (cerebral cortex) ทําใหกลามเนื้อริมฝปาก ล้ิน 
และหลอดคอ ฝงตรงขามกับรอยโรคออนแรง การเคลื่อนไหว พิสัยการเคลื่อนไหว และการรับ
ความรูสึกผิดปกติ รวมกับมีกลืนชาในระยะหลอดคอ โดยผูที่มีรอยโรคบริเวณสมองซีกขวามี
อุบัติการณของการสําลักสูงกวาผูที่มีรอยโรคบริเวณสมองซีกซาย 
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1.2 รอยโรคบริเวณรอบๆ เวลตริคุราที่มีเนื้อสมองสวนสีขาว (periventricular white 
matter) ทําใหชวงเวลาของระยะชองปาก และระยะหลอดคอนานขึ้น รวมทั้งทําใหล้ินทํางานไม
ประสานกัน และนับเปนตําแหนงรอยโรคที่มีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะสําลัก 

1.3 รอยโรคบริเวณกานสมอง (brain stem) มีผลกระทบโดยตรงตอศูนยการกลืนและ
เซลลประสาทสั่งการเสนประสาทสมองที่เกี่ยวของ ทําใหระยะหลอดคอ ชาลง หรือไมมีการกลืน
เกิดขึ้นเลย รวมทั้งสูญเสียกลไกที่ใชปกปองทางเดินหายใจ เชน การยกกลองเสียงขึ้น การบีบตัวเขา
ชิดกันของสายเสียงในขณะกลืน ทําใหมีความเสี่ยงสูงมากที่จะสําลัก 

ดังนั้นการควบคุมการเคี้ยวและการกลืน จากพยาธิสภาพดังกลาวมีผลตอระบบ
ประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการเคี้ยว การกลืน ทําใหการเคลื่อนไหวของลิ้นสูญเสียหนาที่ และมี
การสูญเสียรีเฟล็กซการกลืน รวมกับการออนแรงของใบหนา ทําใหผูปวยเคี้ยวอาหารและกลืน
ลําบาก เกิดการสําลักอาหารไดงาย จากความผิดปกติดังกลาวอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
จากการสําลักน้ําหรืออาหารได เชน ปอดอักเสบ เปนตน หรือทําใหรับประทานอาหารไดนอยอาจ
สงผลใหเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุลได (วินิตา, 2547) 

2. อวัยวะที่เกี่ยวของกับการกลืนทํางานผิดปกติ (functional lesion) เชนเกิดรอยโรคใน
สมองทําใหควบคุมการกลืนไมไดหรือผิดจังหวะ ประสาทสมองไมทํางาน ทําใหควบคุมกลามเนื้อ
การกลืนไมได กลามเนื้อออนแรง หลอดอาหารไมบีบตัวเปนตน นอกจากสาเหตุดังกลาวแลวยังมี
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลืนลําบากและการสําลักดังนี้ (วิทูร, 2548) 

จากการทําหนาที่ของอวัยวะในการหายใจและการกลืนใชชองทางรวมกัน ทําใหระบบ
การควบคุมสลับซับซอน แตผลัดกันทําคือถาหายใจไมกลืน ถากลืนจะไมหายใจ จึงตองประสาน
การทํางานของระบบควบคุมทั้ง 2 ประการไมใหเกิดความผิดพลาด ซ่ึงโดยปกติแลวทั้ง 2 ระบบมี
โอกาสทํางานผิดพลาดนอยมาก เนื่องจากทั้ง 2 ระบบมีการควบคุมขั้นตนที่กานสมอง  เปนรีเฟล็กซ 
(reflex) การที่ระบบประสาทควบคุมการหายใจและการกลืนตองทํางานประสานกันอยางดีจึงจัดให
ประสาทสมองที่เกี่ยวของมาอยูใกลกันหรือตอเนื่องกัน เชน ประสาทสมองคูที่ 9-11 และอยูติดกับ
ประสาทสมองคูที่ 12 ดังนั้นผูปวยที่มีรอยโรคของประสาทสมองคูที่ 9 จะมีกลามเนื้อเพดานออน
ออนแรงหรือเปนอัมพาต จะพูดเสียงขึ้นจมูก รวมกับสําลักน้ําขึ้นจมูก ความผิดปกติของสมองคูที่ 
10-11 ทําใหเสียงแหบจากสายเสียงอัมพฤกษหรืออัมพาตรวมกับการมีน้ําและอาหารเสียดทะลุเขา
ใตฝาปดกลองเสียงขณะกําลังกลืน และความผิดปกติของประสาทสมองคูที่ 12 ทําใหกลามเนื้อล้ิน
เปนอัมพาต พูดไมชัด พูดรัว ๆ รวมกับอาการไมมีแรงกลืน  

ความผิดปกติในการควบคุมการกลืนนอกจากความผิดปกติในสวนของระบบประสาท
กลามเนื้อแลว ยังอาจเกิดความผิดปกติในสวนระบบประสาทรับความรูสึก เชน ประสาทสมองคูที่ 5 
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รับความรูสึกจากเหงือก ฟน ล้ิน กระพุงแกมและกลามเนื้อที่ใชในการเคี้ยว หากเสียหนาที่ไปจะทํา
ใหการเคี้ยวผิดปกติ สวนความผิดปกติของประสาทสมองคูที่ 9 ทําใหการรับรูบริเวณโคนลิ้นเสียไป 
หรือความผิดปกติของประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหการรับรูที่บริเวณเหนือตอสายเสียงเสียไป ผูปวย
จะไมมีอาการไอเวลาสําลักอาหารและน้ํา ปกติถาเสียขางเดียวมักไมมีผลตอการกลืนแตถาเสีย 2 ขาง 
จะทําใหการสําลักรุนแรง จนไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได นอกจากนี้อาจเกิดจากความ
ผิดปกติของสมองในสวนควบคุมการประสานงานไดแก สมองสวน เบซัลเกร็งเกลียน,อิน
เทอนัลเคปซูลและซีลีเบลลั่ม (basal ganglion, internal capsule and cerebellum) ทําใหลําดับการ
ทํางานของอวัยวะการกลืนผิดพลาด เชน กลืนโดยไมมีการปดของฝาปดกลองเสียงหรือปดชา ทําให
น้ําและอาหารไหลเขากลองเสียง และชวงเริ่มตนกลืนยากหรือส่ังกลืนยาก ทําใหชวงเวลาที่ส่ิงพรอม
กลืนไหลจากชองปากสูคอหอยชา 

การกลืนตองอาศัยการทํางานของระบบประสาทสมองทั้งสวนที่อยูใตบังคับของจิตใจ 
และสวนที่เปนระบบรีเฟล็กซ (reflex )ในระยะชองปาก ซ่ึงเปนระยะที่อยูใตบังคับของจิตใจผูปวย
จะผานระยะนี้ไดตองมีความอยากที่จะรับประทานอาหาร ตั้งแตเอาอาหารเขาปากบดเคี้ยวอาหารให
เปนสิ่งพรอมกลืน (bolus) เตรียมกลืน และสั่งใหกลืน ดังนั้นหากผูปวยไมรวมมือ หรือไมมีความ
อยาก จนถึงตอตานจะไมสามารถผานระยะชองปากได ในทางตรงกันขามผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็ของ
สมองสวนอินซูราคอเท็กซ (insular cortex) ที่ควบคุมการเคี้ยว ผูปวยจะเคี้ยวไมไดรวมทั้งสั่งกลืน
ยาก เมื่อเขาระยะคอหอย การกลืนจะเปนชุดคําสั่งที่ทํางานตอเนื่องแบบอัตโนมัติกระทั่งอาหารผาน
ชองคอหอยลงสูหลอดอาหาร ขณะเดียวกันการทํางานของระบบประสาทสมองสวนที่อยูใตบังคับ
ของจิตใจ สามารถเสริมแรงในแตละขั้นตอนการกลืนในระยะคอหอย เพื่อปรับใหเหมาะสมตอการ
กลืนแตละครั้ง ขณะที่การกลืนในระยะหลอดอาหารเปนการควบคุมดานรีเฟล็กซทั้งหมด  

การกลืนเปนกระบวนการที่ตองใชกลามเนื้อหลายมัดทํางานประสานกัน มีทั้งอยูใต
อํานาจจิตใจ (voluntary control) และไมอยูใตอํานาจจิตใจ (involuntary control) (กมลทิพย, 2547) 
แบงเปน 3 ระยะไดแก 

1. ระยะที่อาหารอยูในชองปาก  
เปนระยะที่อยูภายใตการควบคุมของเปลือกสมองใหญ ทําหนาที่เตรียมอาหารใหมี

ลักษณะเปนกอน (bolus) พรอมที่จะกลืนหรือเคลื่อนไปทางดานหลังของลิ้นไปยังออโรฟาล่ิง 
แบงเปน 

1.1 ระยะเตรียมการ เร่ิมจากอาหารเขาสูปากและมีการเคี้ยว อาศัยการประสานงาน
ของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการปดเปดปาก การเคี้ยว และกลามเนื้อของลิ้น รวมทั้งการรับ
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ความรูสึกของอวัยวะภายในชองปากที่จะกระตุนใหมีการหลั่งน้ําลายเพื่อชวยคลุกเคลาอาหารไดดี
ขึ้น และชวยใหอาหารมีลักษณะลื่น กลืนไดสะดวก 

1.2 ระยะผลักดัน เปนระยะที่สงอาหารจากดานหนาไปดานหลังโดยลิ้นจะยกขึ้น
แตะกับเพดานแข็ง (hard palate) เพื่อบีบไลอาหารที่อยูดานบนของลิ้นใหเคลื่อนจากดานหนาไป
ดานหลังเมื่ออาหารเคลื่อนถึงบริเวณเฟเชียลอาส (faucial arch) จะมีการกระตุนประสาทรับรู
ความรูสึกบริเวณนั้นเพื่อชักนําใหเขาสูระยะหลอดคอ  

2. ระยะที่อาหารอยูในคอหอย  
เปนระยะที่อยูนอกอํานาจจิตใจเริ่มตั้งแตอาหารผานบริเวณเฟเชียลอาสจนเขาสู

หลอดอาหารเนื่องจากหลอดคอเปนทางเดินรวมของอากาศและอาหาร ดังนั้นความสําคัญของระยะ
นี้คือตองกลืนไดอยางปลอดภัย ไมสําลักขึ้นจมูกหรือลงหลอดลม กระบวนการที่ชวยใหสามารถ
กลืนไดอยางปลอดภัย ประกอบดวย การหยุดหายใจชั่วขณะ การยกขึ้นของเพดานออนขึ้นไปปด
บริเวณนาซอลฟาลิ่ง (nasopharynx) ล้ินยกขึ้นเพื่อปดบริเวณออโรฟาล่ิง (oropharynx) กลองเสียง
ยกขึ้นพรอมกับกระดูกออนของฝาปดกลองเสียงเวลากลืน (epiglottis) มวนตัวปดทางเขาของกลอง
เสียง สายเสียงหนีบชิดกัน มีการหดตัวของกลามเนื้อฟาล่ิง (pharyngeal constrictors) บีบตัวเคลื่อน
อาหารจากบนลงลาง และกลามเนื้อไครโคฟาริ่ง (cricopharyngeus) คลายตัวเพื่อเปดหลอดอาหาร 
ซ่ึงกระบวนการกลืนในชวงนี้ใชเวลาเพียง 0.6 วินาที 

3. ระยะที่อาหารอยูในหลอดอาหาร  
เปนระยะที่อยูนอกอํานาจจิตใจ มีการบีบไลอาหารลงไปตามหลอดอาหารผาน

กลามเนื้อหูรูดดานลางของหลอดอาหารลงสูกระเพาะอาหารมีลักษณะเฉพาะคือ เปนการบีบตัว
เหมือนไลคียเปยโน โดยหลอดอาหารจะบีบตัวและคงสภาพไว 2-3 วินาที และคลายตัวตอเมื่อส่ิง
พรอมกลืนเคลื่อนตัวต่ําลงไป ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหส่ิงพรอมกลืนไหลยอนกลับ ระยะนี้ใชเวลา
ประมาณ 6-10 วินาที ความผิดปกติของการกลืนระยะที่อาหารอยูในหลอดอาหาร ไดแก 

หลอดอาหารไมบีบตัว หลอดอาหารขยายตัว (achalasia of esophagus), หลอด
อาหารบีบตัวรุนแรง (hypertensive peristalsis) แรงบีบสูงกวา 180 มิลลิเมตรปรอท, หลอดอาหาร
บีบตัวพรอมกัน (simultaneous contraction), หลอดอาหารบีบตัวยอนกลับ (retrograde peristalsis), 
หูรูดหลอดอาหารสวนลางไมคลายตัว (non relaxation of lower esophageal sphincter), หูรูดหลอด
อาหารสวนลางคลายตัวผิดปกติ (abnormal relaxation of lower esophageal sphincter) 

อยางไรก็ตาม ไวสและลอกแมน (Veis & Logemann, 1985 อางตามทิพยสุดา, 
2545) ไดศึกษาและแบงการเกิดการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากนั้นเปน 
3 ระยะคือ  
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1. การสําลักที่เกิดกอนที่จะมีการกลืน(aspiration before the swallow) ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อปากและอวัยวะภายในชองปากลดลง สาเหตุ
มาจากมีปฏิกิริยาการกลืน (swallowing reflex) เกิดขึ้นชาหรือไมเกิดขึ้นเลย (delayed or absent 
swallowing reflex) 

2. การสําลักที่เกิดขึ้นขณะที่กลืน (aspiration during the swallow) โดยมีสาเหตุ
มาจากการปดของลาริ่งที่ทําไดชาลงหรือปดไมสนิท ทําใหอาหารหรือน้ําเล็ดลอดเขาไปในลาริ่ง 

3. การสําลักที่เกิดขึ้นหลังจากการกลืนอาหารลงไปแลว (aspiration after the 
swallow) โดยมีสาเหตุมาจากการบีบรูดของฟาริ่งลดลง มีการออนแรงขจองกลามเนื้อฟาร่ิงขางใด
ขางหนึ่ง หรือการยกขึ้นของลาริ่งลดลง 

กลไกการเกิดการสําลักและปจจัยเสี่ยง 
1. ชนิดของอาหาร อาหารที่เหลวทําใหเกิด การสําลักไดงายกวา การเลือกอาหาร

จึงเปนสิ่งสําคัญในการลดปจจัยเสี่ยงในการสําลักได  (Lugger, 1994; Herbert, 1996) 
2. ปริมาณของอาหาร อาหารหรือของเหลวที่อยูในปาก จะตองไมใหญมากจนทาํ

ใหมีการอุดตันของทางเดินหายใจ และกลืนยาก ตองเริ่มอาหารหรือของเหลวครั้งละประมาณ  คร่ึง 
ถึง หนึ่งชอนชา การกินจึงจะสามารถควบคุมอาหารหรือของเหลวที่อยูในปากและสามารถกลืนได 
โดยไมสําลัก (Killen, 1996) 

3. อุณหภูมิของอาหาร เปนสิ่งสําคัญ อาหารที่รอนมากทําใหล้ินพองไหม แต 
อาหารที่เย็นทําใหล้ินชา ทั้งสองสาเหตุจะทําใหการรับรสอาหารลดลง อาหารที่มีอุณหภูมิพอดีกับ
รางกาย อาจจะไมสามารถกระตุนรีเฟล็กซ อยางเพียงพอในการเคี้ยวและกลืน อาหารที่มีอุณหภูมิที่
เย็นนอยๆ หรืออุนกวาอุณหภูมิรางกายจะเปนอุณหภูมิที่ดีที่สุด  (Alexander, Keller & leFevour, 
1999) 

4. การจัดทาผูปวย คนทั่วไปสามารถกลืนอาหารและน้ําได ขณะหัวต่ําหรือยกเทา
สูงไดโดยไมสําลัก แตในผูปวยที่มีการกลืนลําบาก จากกลามเนื้อปากออนแรง ผูปวยจะไมสามารถ
ควบคุมอาหารหรือของเหลวได จึงทําใหเกิดการสําลักไดงาย ผูปวยตองนั่งหัวสูง 90 องศา นั่งตัว
ตรง ศีรษะตั้งกลางของใบหนา เพื่อใหทางเดินหายใจกวาง เปดทางเดินอาหารใหโลง งายตอการ
กลืนและลดการสําลัก (Price & Dilorio, 1996) 

5. สภาพรางกาย ผูปวยที่กลืนอาหารลําบากเมื่อเร่ิมการรับประทานอาหารทาง
ปาก ไมควรใหเกิดความออนเพลียมาก เพราะถาผูปวยรูสึกออนเพลียกอนการรับประทาน กลามเนือ้
ที่ชวยในการกลืนจะรูสึกไมสุขสบาย  ส่ิงสําคัญคือ การไดรับอาหารมื้อเล็กๆ หรือการเปลี่ยนอาหาร
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ที่งายตอการเคี้ยวจะทําใหไมรูสึกเหนื่อย การไดพักกอนมื้ออาหารในระยะสั้นๆ จะสามารถทําใหได
สารอาหารที่หลากหลายและมากขึ้น และลดความเสี่ยงของการสําลักได (Killen, 1996) 

6. ระดับความรูสึกตัว ถาผูปวย ซึม สับสน มีความเสี่ยงสูงกวาผูปวยที่รูสึกตัวดี
และไมสามารถกลืนได เชน ถาผูปวยรูสึกตัวดี ขณะที่กําลังรับประทานอาหารจะมีการคั่งคางของ
น้ําลายใน คอหอย จะทําใหมีการไอเกิดขึ้นจากน้ําลาย ถาผูปวยตื่นดี ก็สามารถไอและกลืนอาหารได
อยางปลอดภัย ก็จะชวยลดการสําลักได (Terrado, Russell & Bowman, 2001) 

7. การใสทอชวยหายใจทางปากนานๆ หรือการเจาะคอ เสี่ยงตอการสําลักได 
เนื่องจาก สายเสียงถูกกด ทําใหมีผลตอการควบคุมกลามเนื้อบริเวณ กลองเสียง ปญหาเหลานี้ทําให
กลืนลําบากและเสี่ยงตอการสําลักได (Boczko, 2006)   

8. ส่ิงแวดลอม บรรยากาศในการรับประทานอาหาร และสถานที่ เปนสิ่งสําคัญ 
เพราะผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยขึ้นและกลืนไดยากถาถูกรบกวน จะไมมีสมาธิขณะกลืน
อาหารทําใหเกิดการสําลักได (Galven, 2001) 

ผลกระทบจากภาวะกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการกลืน
ลําบากไมวาจะเกิดรอยโรคที่ใดก็ตามมีผลทําใหผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ 
เชน รับประทานอาหารไดนอย หรือไมสามารถรับประทานอาหารเองไดตองมีคนชวยเหลือ ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัวสามารถแยกเปนดานไดดังนี้ 

ดานรางกาย 
จากภาวะของโรคหลอดเลือดสมองที่ผูปวยตองเผชิญในผูปวยบางรายอาจมีอาการ

ไมเหมือนกัน บางรายอาจแคมีอาการแขนขาออนแรง บางรายอาจขยับแขนขาไมไดเลยหรือเปน
อัมพาตครึ่งซีก บางรายระดับความรูสึกตัวดี ส่ือสารได แตบางรายก็สูญเสียความทรงจํา ไมรูสึกตัว
พูดไมได มีภาวะกลืนลําบากซึ่งอาการเหลานี้ทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือดูแลตนเองได
เทาที่ควร และการกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลทําใหผูปวยไดรับสารอาหาร
โปรตีน และพลังงานนอย ทําใหขาดสารอาหาร อาจจะคุกคามชีวิตมีผลทําใหเกิดการติดเชื้อได 
(Boczko, 2006) นอกจากนี้การกลืนลําบากยังสัมพันธกับการขาดสารอาหารและภาวะขาด
สารอาหารมีผลใหการพยากรณโรคไมดี และจากการศึกษาพบวาการกลืนลําบากเกิดขึ้น 30-50% 
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีผลทําใหอัตราปวย และตายจากปอดบวมจากการสําลัก
เพิ่มขึ้น (Broadley et al., 2003) ซ่ึงถือเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยที่มีอาการกลืนลําบาก 
การสําลักอาจเกิดกอนการกลืน เกิดเนื่องจากลิ้นทํางานไมปกติ หรือกลไกกระตุนการกลืนเสียไป
หรืออาจเกิดระหวางการกลืน เนื่องจากกลไกการยกกลองเสียงเสียไป หรือมีเศษอาหารตกคาง
บริเวณหลอดคอ เมื่อมีการสําลักเกิดขึ้น ผลที่ตามมาคือมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือมีการ
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อักเสบติดเชื้อ นิสสัน และคณะ ( Nisson, Ekberg, Olsson  & Hindfelt, 1998) พบวา ภาวะกลืน
ลําบากหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองนาน 24 ช่ัวโมง เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบอยาง
ชัดเจน ซ่ึงการสําลักในผูปวยที่มีการกลืนลําบากคือ การทํางานผิดปกติของกลามเนื้อบริเวณใบหนา 
จะเกิดขึ้นจากการเคี้ยวยาก การปดปากไมสนิท หรือการเคลื่อนไหวของลิ้นลดลง การทํางาน
ผิดปกติเหลานี้ จะทําใหการสงตออาหารจากในปากไปยังดานหลังของลิ้นคอนขางยาก และทําให
เกิดการกลืนลําบาก อาจทําใหอาหารตกลงไปในหลอดลมไดงายขึ้น เกิดความลาชา หรือ การขาด
รีเฟล็กซของการกลืนการยกขึ้นเพียงเล็กนอยของคอหอย การปดไมสนิทของคอหอย การออนแรง
หรือการหดตัวของกลามเนื้อคอหอยและหูรูดเกี่ยวกับคอหอยทํางานผิดปกติ ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
เกิดการสําลักไดงาย และความผิดปกติของเสียง สาเหตุ จากกลามเนื้อของลาริ่งถูกทําลาย เปนปญหา
ทําใหเกิดการสําลัก เนื่องจากมีการปองกันทางเดินหายใจไมดี             

ดานจิตสังคม 
จากผลกระทบทางกายสงผลตอความบกพรองในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน การ

ประกอบอาชีพจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวเอง
อยางมาก โดยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองคือ การถอยหนีจากสังคม เชน แยกตัวเอง หงุดหงิด หมดหวัง 
โกรธงาย กาวราว (สาลี และคณะ, 2545) ในรายที่มีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณจะ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณตามมาที่พบบอยไดแก ภาวะซึมเศรา (Sisson, 1998) กลัว
โดดเดี่ยว ถูกแยกออกจากครอบครัว เพราะไมสามารถรวมรับระทานอาหารกับผูอ่ืนไดตามปกติ 
และอายเนื่องจากไมสามารถควบคุมอาหารในปากได (Westergren, et al., 2001) มีความรูสึกวา
ตนเองไรคา หมดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกสูญเสียพลังอํานาจเปนความรูสึกที่ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของตนเองไดอยางอิสระ ตองตกอยูในความดูแลหรือความ
รับผิดชอบของผูอ่ืน ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตตองผิดไปจากเดิมทําใหรูสึกทอแทหมดหวัง
หดหู ทั้งนี้อาจมีสาเหตุรวมจากการสูญเสียอาชีพ และทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมาไดและจาก
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณขณะรับประทานอาหาร เชน มีน้ําลายและอาหารไหลออกจากปาก มี
อาหารคางในปาก ไอขณะรับประทานอาหาร (Kayser-Jones & Pengilly, 1999) การไอและการ
ทําอาหารหก ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ตองพึ่งพาผูอ่ืนและใชเวลาในการรับประทานอาหารนาน
กวาผูอ่ืน เปนเหตุใหผูปวยถูกแยกออกจากสังคม (Galven, 2001) 

ดานเศรษฐกิจและครอบครัว 
ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนจากการกลืนลําบาก ทําใหตองเสียเวลาในการรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น เพื่อใหยาปฏิชีวนะทางเสนเลือดและบอยคร้ังที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
(Galvan, 2001) ทําใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น และยังสงผลกระทบตอผูดูแลผูปวยที่มีการ
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กลืนลําบาก จะรับประทานอาหารไดชากวาปกติ บางรายอาจตองคาสายยางใหอาหารกลับบานดวย 
ผูดูแลตองใชเวลาในการเตรียมอาหารและอุปกรณ ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะรับประทาน
อาหาร (พรชัย, 2540) ทําใหผูดูแลเกิดปญหาดานสุขภาพเนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล
ผูปวย เวลาพักผอนนอยลง เกิดความวิตกกังวลและเครียด ตองรับผิดชอบภาระตางๆ มากขึ้น และ
ตองเผชิญกับอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย ทําใหเกิดความกดดัน ทอแทและหมดกําลังใจได  
 
การประเมินภาวะกลืนลําบาก ความสามารถในการกลืนและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
              ประเมินภาวะกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยการประเมินเพื่อหา
สาเหตุและความรุนแรงของการกลืนลําบาก และการประเมินเพื่อการวินิจฉัยวาผูปวยมีการสําลัก
หรือมีความเสี่ยงในการสําลักหรือไม เพื่อใหการรักษาและพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น (กมลทิพย , 2547)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นพบวา มีแนวปฏิบัติในการประเมินภาวะกลืนลําบากหลายประเด็นแตสามารถแยกไดเปน 4 
ประเด็นหลักไดดังนี้  

1. ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคภายในชองปากและ
หลอดคอ ประวัติดานทันตกรรม ยาที่ใชอยูไดแกยาในกลุมตานอาการภูมิแพ ยาขับเสมหะ ยาขับ
ปสสาวะ ยารักษาโรคพารคินสัน ยากดประสาทและยารักษาโรคจิต ซ่ึงยากลุมดังกลาวจะมีผลทําให
การกลืนเลวลง อาจทําใหเกิดน้ําลายแหง คอแหงทําใหกลืนลําบากเพิ่มขึ้น (วิทูร, 2548) 

2. ประเมินอาการทางคลินิกภายใน 24 ช่ัวโมงหรือกอนที่จะเริ่มใหอาหารทางปากแกผูปวย 
(Odderson, 1995) โดยประเมินจาก อาการทางคลินิก ดังนี้ 

2.1 ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale หรือ GCS) 
2.2  การประเมินทางคลินิกของการกลืนที่ประกอบดวย การตรวจรางกาย การทดลอง

กลืน และการตรวจพิเศษ ดังนี้                 
                         2.2.1 การตรวจรางกายที่สําคัญไดแก ระดับความรูสึกตัว สภาพจิตใจ ระบบหายใจ 
การประเมินสัญญาณชีพ น้ําหนักตัว โครงสรางและการทํางานของอวัยวะภายในชองปาก หลอดคอ 
กลองเสียง และหลอดอาหาร การพูด และการตรวจทางระบบประสาท ซ่ึงประกอบดวยการตรวจ
เสนประสาทสมองคูที่ V, VII, IX, X, XI และ XII การตรวจสามารถบอกพยาธิสภาพของผูปวยและ
ภาวะของผูปวยได ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2545)   
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ตาราง 1  
การตรวจทางระบบประสาทสมอง 

เสนประสาทสมอง หนาที่การทํางานปกต ิ การสูญเสียหนาที่ 
เสนประสาทสมอง คูที่ V 
 
 
เสนประสาทสมองคูที่ 
VII  
 
เสนประสาทสมองคูที่ IX 
 
 
เสนประสาทสมองคูที่ X 
 
 
 
 
 
เสนประสาทสมองคูที่ XI
และ XII 

รับความรูสึกจากเหงือก ฟน ล้ิน 
กระพุงแกมและกลามเนื้อทีใ่ชในการ
เคี้ยว 
ควบคุมการเคลื่อนไหวของ 
กลามเนื้อบริเวณใบหนาขณะเคี้ยว 
 
ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
บริเวณเพดานออน  
 
การรับรูที่บริเวณเหนือตอสายเสียง 
 
 
 
 
 
ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
ล้ิน 

มีการเคี้ยวผิดปกติ 
 
 
มีการรับรสเปลี่ยนและการรับรู
ที่บริเวณโคนลิ้นเสียไป 
 
จะมีกลามเนื้อเพดานออนแรง 
พูดเสียงขึ้นจมูก รวมกับการ
สําลักน้ําขึ้นจมูก 
มีการรับรูที่บริเวณเหนือตอสาย
เสียงเสียไป ถาเสียขางเดียวมัก
ไมมีผลตอการกลืน แตถาเสีย 2 
ขางจะทําใหสําลักรุนแรงจนไม
สามารถรับประทานอาหารทาง
ปากได  
มีความผิดปกติของการกลืน
และการพูด กลามเนื้อล้ินเปน
อัมพาต  

 
ในการตรวจหาความผิดปกติของเสนประสาทสมองนี้จะดูลักษณะการเคลื่อนไหวของลิ้น 

กําลังและความตึงตัวของกลามเนื้อกระพุงแกม การเคลื่อนไหวของริมฝปากและลิ้นไก สุขภาพของ
เหงือกและฟน และความไวตอการสัมผัสของชองปาก การคลํากลองเสียงเพื่อตรวจการยกตัวของ
กลองเสียงขณะกลืนถาผูตรวจมีประสบการณและทักษะจะสามารถบอกไดถึงขนาดการยกตัวของ
กลองเสียง เวลาเร่ิมยกตัวชา การยกตัวชา รวมทั้งสัมผัสไดถึงเสียงและแรงสั่นสะเทือนที่เกิดจาก
น้ําลายไหลผานหูรูดหลอดอาหารสวนบนที่แคบ (วิทูร, 2548) อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่
บงชี้วาผูปวยนาจะมีปญหากลืนลําบาก ไดแก อายุมากกวา 70 ป เปนเพศชาย เปนโรคหลอดเลือด
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สมองที่ทําใหไรความสามารถ มีการออนแรงของเพดานปาก กลืนอาหารจากปากไดไมหมด และมี
ความบกพรองของการตอบสนองของหลอดคอ เชน การไอ การกลั้วคอ (Mann & Hankey, 2001) 

           2.2.2 การทดลองใหกลืนอาหารที่มีลักษณะแตกตางกันเพื่อสังเกตการกลืนโดยตรง 
โดยดูลักษณะริมฝปากขณะรับประทานอาหาร และดูวามีน้ําลายไหลยืดหรือไม ดูระยะเวลาของชอง
ปาก และการยกขึ้นของกลองเสียงในขณะกลืน การทดสอบการกลืนไดแก การทดลองใหผูปวย
กลืนน้ํา 50 cc พบวาเปนการทํานายความเสี่ยงตอการสําลักที่ไวที่สุด (Broadley et al., 2003) และ
จากการคัดกรองการสําลักตามขอบงชี้ของ บรอคโค (Boczko,2006) พบวา ถาผูปวยมีการไอหลังดื่ม
น้ําหรือรับประทานอาหาร เสียงเปลี่ยนหลังดื่มน้ําหรือรับประทานอาหาร หายใจสั้นตื้นขณะ
รับประทานอาหารใหสงสัยวาผูปวยมีปญหาในการกลืน ในการประเมินสามารถใชอุปกรณชวยใน
การประเมินทางคลินิกประกอบดวยการใชหูฟง ฟงที่คอบริเวณกึ่งกลางกระดูกออน (cricord) และ
การใชอุปกรณวัดออกซิเจนที่ปลายนิ้ว (pulse oximetery) วัดระดับออกซิเจนในเลือด ซ่ึงพบวาการที่
ระดับออกซิเจนในเลือดลดลงรอยละ 2 บงชี้วามีการสําลักเกิดขึ้น  

2.2.3 การใชเครื่องมือตรวจพิเศษที่สําคัญ ไดแก VFSS (video fluoroscopy 
swallowing study) ซ่ึงเปนการตรวจทางรังสีที่ใชดูการทํางานของระบบทางเดินอาหารชวงศีรษะ
และคอ โดยทําในขณะที่ผูปวยอยูในทานั่งหรือยืน และการใชกลองเพื่อดูการกลืน (fiberoptic 
endoscopic evaluation of swallowing-FEES) ซ่ึงชวยประเมินการกลืนในระยะคอหอย และการ
ตรวจไฟฟาที่ผนังกลามเนื้อการกลืน (swallowing surface electromyography-SSEMG) เปนการวัด
และบันทึกไฟฟาที่ เกิดขึ้นจากการทํางานของกลามเนื้อโดยอาศัยอิ เ ล็กโตรดเปนตัวจับ
สัญญาณไฟฟา ปจจุบันการประเมินการกลืน จึงอาศัยลักษณะทางคลินิกและการตรวจโดยใช
เครื่องมือพิเศษ โดยเฉพาะการตรวจโดยวิธี VFSS เปนวิธีการประเมินมาตรฐาน เนื่องจากสามารถ
บอกลักษณะและตําแหนงของปญหาได แตเนื่องจากการตรวจ VFSS ไมสามารถทําไดในผูปวยทุก
ราย เนื่องจากมีคาใชจายแพง ดังนั้นการตรวจประเมินทางคลินิกจึงยังคงมีความสําคัญอยู (วิทูร, 
2548)  

2.3  การประเมินทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก ไดแก (Daniels, et al.,1997 อางตาม 
ทิพยสุดา, 2545 ) 

2.3.1 ประเมินรีเฟล็กซการกลืน (swallowing reflex) โดยการสังเกตการเคลื่อนไหว
ของลาริ่ง โดยการวางนิ้วบนลาริ่ง ของผูปวยตรงตอมไทรอยด (thyroid notch) และบอกผูปวยให
กลืนน้ําลาย ผูปวยจะมีการใชรีเฟล็กซการกลืน ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการยกขึ้นของลาริ่งผูปวย 
สวนดานขวาและซายของโพสธิเรียฟาร่ิง (posterior pharyngeal walls) ของผูปวยทอลซิลและชอง
เพดานในปาก สามารถทดสอบโดยการใชฟองน้ําสะอาดผสมน้ําหรือน้ํามะนาวปายไปยังดานบน
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เพดานในปาก และบอกใหผูปวยกลืน พรอมทั้งสังเกตการหดรัดตัวของกลามเนื้อ ฟาร่ิง ซ่ึงเปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหอาหารเคลื่อนตัวไปยังหลอดอาหารได   

2.3.2  ประเมินรีเฟล็กซควบคุมการสําลัก (gag reflex) โดยการใชฟองน้ําสะอาด ปาย
ไปยังดานขางของคอหอยหรือล้ินไก การประเมินดังกลาวสามารถใชกับผูปวยบางคนเทานั้น ถา
ผูปวยที่ไมสามารถไอไดก็จะเสี่ยงตอการสําลักได  

2.3.3  ประเมินการไอ โดยบอกใหผูปวยไอ ถาผูปวยสามารถไอไดตามที่บอกแสดง
วาผูปวยมีรีเฟล็กซการไอ (cough reflex) ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะมันเปนสิ่งปองกันไมใหอาหารหรือ
น้ําผานเขาไปในหลอดลม จากการที่ เพดานออนปดไมสนิท ถาผูปวยไมไอ อาจจะมีการสําลัก
เสมหะในปาก และไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได  

2.3.4  ประเมินคุณภาพของการใชเสียงของผูปวย เพราะผูปวยบางรายมีปญหา
เกี่ยวกับการพูดเพราะกลามเนื้อออนแรง ผูปวยจะไมสามารถควบคุมการใชล้ิน ริมฝปาก และกลอง
เสียงได ลักษณะปญหาการพูดและการใชเสียง เปนขอมูลที่บอกถึงกลไกการกลืนได โดยการสําลัก
อาหารออกทางจมูก  

2.3.5  ประเมินการสรางน้ําลาย เพราะถาสรางน้ําลายนอยจะเปนสาเหตุใหมีการกลืน
ลําบากและเกิดการสําลักได น้ําลายของผูปวย สามารถตรวจสอบไดจากในชองปากของผูปวยเอง 
เชน ปากแหงจะเปนอาการหนึ่งที่ทําใหมีน้ําลายนอย แตถามีการผลิตน้ําลายมากเกินไป ก็จะเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการสําลักน้ําลายไดเชนกัน  

2.3.6  ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการกลืน เพราะกลามเนื้อบริเวณ
หนาและปากจะออนแรง โดยถาผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารหรือน้ําไวในปากได จะทําใหผูปวย
ไมสามารถเคี้ยวและกลืนได ผูปวยสามารถตรวจสอบการใชล้ินได คือ ถาล้ินไมแข็งแรง จะทําให
การเคลื่อนของอาหารไปยัง ดานหลังของ ฟาร่ิงไดยาก 

2.3.7  ประเมินความสามารถในการใชล้ิน และเพดานออน ประเมินการเคลื่อนไหว
ของความแข็งแรงของการเคลื่อนไหวล้ิน โดยการใหผูปวยแลบลิ้นออกมานอกปาก ดันล้ินกลับเขาไป
ในปากใหมากที่สุด เคลื่อนล้ินเฉียงไปดานขวาและซาย ทําทาหอล้ิน เปนตน (Killen, 1996) 

2.3.8 ประเมินการปดปาก โดยใหผูปวยเปาลมใหแกมโปงออก แลวดูวาผูปวย
สามารถเก็บลมไวในปากไดหรือไม                               

2.3.9  ประเมินขากรรไกรโดยประเมินความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อที่เกี่ยวกับการเคี้ยวทดสอบโดยการตานแรงกดขากรรไกร     

3.  การประเมินความพรอมของการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก 
ซ่ึงมีเกณฑเพื่อการกลืนที่ปลอดภัยคือ 1) ผูปวยตองรูสึกตัว ทําตามที่บอกงายๆ ได เสียงพูดชัดเจน 
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สามารถที่จะไอไดแรง 2) ผูปวยสามารถจัดการกับเสมหะได และสามารถกลืนน้ําแข็งแผนบางๆ
หรือน้ําเย็นได 3) ลาร่ิง ยกขึ้นอยางสมบูรณขณะกลืนหลังกลืนเสียงพูดยังคงชัดและไมมีการไอ ถา
ผูปวยมีครบตามเกณฑการกลืนอยางปลอดภัยขางตนก็เร่ิมใหอาหารไดตามความเหมาะสม ถาไม
เปนไปตามเกณฑก็ใหงดอาหารไวกอนจนกวาจะประเมินไดตามเกณฑ (Odderson, Keaton & 
McKenna, 1995)  

นอกจากนี้จากการศึกษาของ เพอรี่ (Perry, 2001) ไดทําการศึกษาเพื่อหาเครื่องมือประเมิน
การกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับพยาบาล พบวาแบบมาตรฐานประเมินการกลืน 
(Standardized Swallowing Assessment : SSA)  เปนเครื่องมือที่เหมาะสมที่สุดในการที่จะนํามาใช
ในการคัดแยกผูปวยที่มีการกลืนลําบาก โดยผานการทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 76 ราย พบวามีความไว (sensitivity) = 0.97 ซ่ึงเปนแบบประเมินผูปวยกอนกลืนเปนรายขอ 
(pre-swallowing screening checklist) มีจํานวน 9 ขอเพื่อตัดสินใจในการฝกกลืนหรือเร่ิมใหอาหาร
ผูปวยโดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 1) ผูปวยรูสึกตัวและตื่นมีการตอบสนองตอคําพูด 2) ผูปวย
สามารถควบคุมศีรษะในทานั่งตัวตรงได 3) ผูปวยสามารถที่จะไอตามที่บอกได 4) ผูปวยสามารถ
ควบคุมน้ําลายของตัวเองไดบาง 5) ผูปวยสามารถที่จะใชล้ินเลียริมฝปากบนและลางได 6) ผูปวย
สามารถหายใจไดเองโดยไมเหนื่อย 7) ขณะกลืนมีการขยับขึ้น-ลงของลูกกระเดือก 8) ผูปวยพูดไมมี
เสียงแหบหรือมีเสียงน้ําในลําคอ 9) ผูปวยมีแรงตานของการทดสอบขากรรไกร การประเมินเชนนี้
เปนการยืนยันถึงความปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางการฝกและการกลืน นอกจากนั้นยัง
ยืนยันไดวาผูปวยจะไมเกิดอันตรายจากการสําลักอาหารและน้ําระหวางกลืน 

4.  การประเมินความสามารถในการกลืน เปนการประเมินผลลัพธหลังใหการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือในการกลืนใหเกิดความปลอดภัยในการกลืนขณะรับประทานอาหาร โดยประเมินจากการ
ที่ผูปวยสามารถกลืนน้ําและอาหารไดโดยไมมีการสําลักน้ําและอาหารเขาไปในหลอดลมขณะกลืน 
ไมมีอาการไอสําลักน้ําและอาหารออกทางจมูก ไมมีการจุกแนน สะอึก หายใจลําบาก ไมมีเสียงน้ํา
ในลําคอ ไมรูสึกวามีอาหารติดอยูในคอหลังกลืน ไมมีเศษอาหารคางอยูในปากสามารถรับประทาน
อาหารไดหมดมื้อหรือมีจํานวนคําของการรับประทานอาหารมากขึ้น ระยะเวลาที่ใชในการ
รับประทานอาหารสั้นลง และสามารถปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่รับประทานไดตามความ
เหมาะสม (กาญจนา, 2544) 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง แสดงใหเห็นวาการประเมินการกลืนลําบากและการสําลักของผูปวยที่ครอบคลุมควร
ประกอบดวย การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale หรือ 
GCS) การประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก ไดแก ประเมินรีเฟล็กซการกลืน 



  
26

(swallowing reflex) ประเมินรีเฟล็กซควบคุมการสําลัก (gag reflex) ประเมินการไอ ประเมิน
คุณภาพของการใชเสียงของผูปวย ประเมินการสรางน้ําลาย ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อที่
ใชในการกลืน ประเมินความสามารถในการใชล้ิน และเพดานออน ประเมินการปดปาก ประเมิน
ขากรรไกร การประเมินความพรอมของการกลืน และการประเมินขั้นตอนสุดทายคือการทดลองให
กลืนอาหารที่มีลักษณะความหนืดที่แตกตางกัน การประเมินดังกลาวเพื่อเปนการยืนยันถึงความ
ปลอดภัยระหวางการฝกและการกลืนโดยผูปวยไมเกิดอาการสําลักอาหารและน้ําระหวางกลืน 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการกลืนและการเกิดสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการกลืนและการเกิดสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองนั้นมีอยูหลายประการดวยกันดัง นี้ 
1. อายุ/เพศ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นอาจมีอาการและอาการแสดงของการกลืน

ผิดปกติไดบอย จากการศึกษาของ โรเควีย แคมพิโล และโกมิตส (Roquer, Campello, & Gomis,  
2003) พบวาอัตราการเกิดการกลืนผิดปกติในเพศชายเทากับในเพศหญิงแตเพศหญิงมีอาการรุนแรง
กวามีอัตราการพิการไดมากกวาและการฟนตัวชากวา ซ่ึงบงบอกไดวาผูปวยหญิงมีความสามารถใน
การกลืนยากกวาเพศชายจากความรุนแรงของโรค และผูปวยที่มีอายุมาก ดวยความเสื่อมของอวัยวะ
ที่เกี่ยวของ ทําใหผูปวยมีความสามารถในการกลืนนอยกวาในวัยหนุมสาว เนื่องจากในวัยสูงอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไป เกิดการเสื่อมถอยของอวัยวะในชองปากและคอหอย (Boczko,2006) ตอมน้ําลาย
สรางน้ําลายลดลง ทําใหคอแหงขอขากรรไกรเสื่อม กลามเนื้อลีบเล็กถูกแทนที่ดวยพังผืดและ
เนื้อเยื่อไขมัน กลามเนื้อในการเคี้ยวเส่ือม ทําใหเวลาในการเคี้ยวกลืนนานขึ้น แรงกลืนของ
กลามเนื้อกลืนลดลง การยกตัวของกลองเสียงลดลง แรงบีบน้ําและอาหารของกลามเนื้อคอหอย
ลดลงทําใหกลืนไมเกลี้ยง ผูปวยสูงอายุจึงเสี่ยงตอการกลืนติดเมื่อกลืนอาหารที่มีความหนืดสูง เกิด
การหยอนของเนื้อเยื่อทําใหกลองเสียงอยูต่ําลงเกิดการสําลักเวลากลืน และปรากฏการณการบีบตัว
ของหลอดอาหารในผูสูงอายุมีจํานวนครั้งของการบีบตัวผิดปกติเพิ่มขึ้นตามอายุ อาจมีรวมกับหูรูด
หลอดอาหารสวนลางคลายตัวผิดปกติ ผูปวยจึงไมสามารถกลืนได คือมีอาการกลืนติดและแนนคอ 
(Robson & Glick, 2003) ไดศึกษาความผิดปกติในการทํางานของหลอดอาหารพบวา ผูปวยที่มีอายุ 
65 ปขึ้นไปมีขนาดความกวางของการบีบตัวของหลอดอาหารลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยอายุ 18-45 ป 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เร็น และคณะ (Ren , et al., 2000) พบวาในอาสาสมัครอายุเฉลี่ย 77 ป
ความไวของประสาทรับรูที่เพดานปากและคอหอยลดลงอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับอาสาสมัคร
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อายุเฉลี่ย 26 ป นอกจากนี้แรงดันของหูรูดหลอดอาหารสวนบนลดลง ดังนั้น ผูปวยสูงอายุจึงมี
ความสามารถในการกลืนลดลง และเสี่ยงตอการสําลัก 

2. รอยโรค ลักษณะของรอยโรคที่เกิดในสวนตางๆ ของสมอง จะทําใหผูปวยมีภาวะกลืน
ลําบากใหเห็นไดบอยเนื่องจากมีการทําลายเปลือกสมอง ทําใหเกิดความผิดปกติของรีเฟล็กซ ซ่ึง
ผูปวยที่มีรอยโรคทั้งสองดานของสมองจึงมีอาการรุนแรง เนื่องจากศูนยควบคุมสมองเสียไป ขณะที่
ผูปวยที่มีรอยโรคที่สมองเพียงเพียงดานเดียวยังสามารถควบคุมการทํางานได เชน ผูปวยที่มีรอยโรค
ที่มอเตอรคอเท็ก (moter cortex) ทั้งสองดานอาจทําใหความสามารถในการกลืนระยะเริ่มตนลําบาก 
และมีอาการสําลักรวมกับอาการที่มีน้ําขังในชองปากทําใหน้ําลายยืดและผูปวยที่มีรอยโรคในระดับ
ความรูความเขาใจ (cognitive) ทําใหเกิดอาการความจําเสื่อมและสูญเสียประสาทสัมผัส มักมีความ
ผิดปกติดานการพูด การคิด และความสามารถในการกลืนลดลง คือกลืนไมถูก ไมทราบจะกลืน
อยางไร เนื่องจากคําสั่งกลืนที่ถูกสรางขึ้นในสมองสวนนี้ถูกทําลาย หรือไมสามารถสงตอไปสมอง
สวนที่เกี่ยวของได และผูปวยที่มีรอยโรคที่กานสมองมักสําลักรุนแรงจนไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได ตองใสสายใหอาหารทางจมูก ตองเจาะคอเพื่อดูดเสมหะสิ่งที่สําลักลงหลอดคอ 
(วิทูร, 2548) สวนผูปวยที่มีความพิการทางสมองเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบตัน อาจมี
ปญหาไมสามารถเคี้ยวและกลืนได ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่เบซอลเก็งเกลียน (basal ganglion) มักมี
อาการกลืนลําบากในระยะชองปากโดยเฉพาะน้ําลายและน้ํา หากมีพยาธิสภาพของเสนประสาท
สมองคูที่ 9, 10, 11 และ 12 อาจมีการสําลักรวมดวย ผูปวยเหลานี้มักรับประทานอาหารชา และ
สําลักบอยจนบางครั้งกลัวไมยอมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ํา (Kastelik et al., 2003) 

3. ระดับความรูสึกตัว ถาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรูสึกตัวไมดี ไมสามารถปฏิบัติตาม
คําสั่งได ก็ไมสามารถกลืนไดและเสี่ยงตอการสําลัก ดังนั้นการที่จะใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เร่ิมหัดกลืนตองรอใหระดับความรูสึกตัวที่เหมาะสมคือสามารถปฏิบัติตามคําสั่งได (วิทูร, 2548) 

4. มีประวัติไดรับยาบางชนิดที่มีผลตอการกลืนและการสรางน้ําลาย และประวัติยาที่ใชอยู 
ไดแก ยาในกลุมตานอาการภูมิแพ ยาขับเสมหะ ยาขับปสสาวะ ยารักษาโรคพาคินสัน ยากด
ประสาทและยารักษาโรคจิต ซ่ึงยากลุมดังกลาวจะมีผลทําใหการกลืนเลวลง อาจทําใหเกิดน้ําลาย
แหง คอแหงทําใหกลืนลําบากเพิ่มขึ้น(วิทูร, 2548) 

5. ปจจัยอ่ืนๆ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติโรคอื่นรวมดวย เชน โรคพารคินสัน 
ซ่ึงเปนความผิดปกติในการเคลื่อนไหวที่พบไดบอย เกิดเนื่องจากการเสื่อมของสมองที่เกิดขึ้นอยาง
ชาๆ ทําใหไมสามารถสั่งกลามเนื้อใหทํางานตามขั้นตอนตั้งแตเร่ิมจนจบการทํางาน ผูปวยกลุมนี้มี
ความยากลําบากในการกลืนไดทั้ง 3 ระยะของการกลืน คือ เคี้ยวอาหารชา ส่ันเกร็ง อาหารตกคางในปาก 
หูรูดหลอดอาหารสวนบนคลายตัวชา การหดตัวของกลามเนื้อคอหอยชา ฝาปดกลองเสียงไมคว่ําลง
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ขณะกลืนและสําลักหลังกลืน (Kastelik et al., 2003) และผูปวยที่เปนโรคสมองเสื่อมที่เปน
พันธุกรรมชนิดไมใชลักษณะเดนจากโครโมโซมเพศ (autosomal dominant) ผูปวยจะมีบุคลิกภาพ
เปลี่ยน การเคลื่อนไหวผิดปกติ กลามเนื้อเกร็งตัวและทํางานไมประสานกัน สมองเสื่อม พูดไมชัด 
กลืนลําบาก กลืนเร็วและแรง ไมสามารถควบคุมการกลืนได เนื่องจากประสาทรับรูและสติปญญา
เสื่อม หรือผูปวยที่มีกอนทูมที่คอขัดขวางทางเดินอาหาร ผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบกลามเนื้อ 
และผูปวยที่ไมสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารไดจากการปวยทางจิต ซ่ึงมีจํานวนไมมาก และการแยก
โรคยากพอสมควร ผูปวยที่มีการกลืนลําบากไมสามารถรับประทานอาหารไดจากโรคจิตและ
อารมณมักเกิดรวมกับอาการอื่นๆ มากมายที่ไมสามารถจัดเขากลุมโรคได ผูปวยจะมีอาการ 2 
ประการที่ตรงกันขามเกิดขึ้นพรอมกัน หรือมีอาการมากเกินจริง เชน ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน
ตลอดเวลาไมวาใหอาหารประเภทใดทางปาก แตอาการไมรุนแรง ผูปวยอาจรางกายซูบผอมเพราะไม
ยอมรับประทานอาหาร ดื่มแตน้ําหรือน้ําผลไมใหพออยูไดเปนตนโดยสามารถแยกโรคไดจากตรวจ
บันทึกเอกซเรยจากการกลืนแปง (วิทูร, 2548) 
 
หลักการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบากและการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบากในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื่อง

การดูแลความสะอาดของปากและฟน พยาบาลควรเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการรับประทาน
อาหารโดยดูแลความสะอาดของปากและฟน (Westergren, et al., 2001) ดูแลใหผูปวยไดอาหารและ
น้ําอยางเพียงพอ ใหไดรับน้ําอยางนอยวันละ 2,000 ซี.ซี ในรายที่ไมมีขอจํากัดในการไดรับน้ํา และ
ใหไดปริมาณอาหารอยางเพียงพอ โดยใหไดสารอาหารครบ 5 หมูในสัดสวนที่เหมาะสมและได
พลังงานประมาณ 20-30 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน (วิมลรัตน, 2543) จากการศกึษาของ
เพอรี่ ( Perry, et al., 2005) เกี่ยวกับแนวทางในการใหโภชนบําบัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ 
การชวยเหลือผูปวยทําไดโดยการปองกันภาวะขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ศึกษาถึงเทคนิคในการใหอาหารเพื่อปองกันการสําลัก การปรับอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
พบวาโภชนบําบัดมีผลโดยตรงตอการฟนฟูการทํางานของระบบตางๆ การฟนฟูสภาพผูปวย ชวย
ลดความรุนแรงและอัตราตายทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

นอกจากการดูแลทางดานรางกายแลว การดูแลทางดานจิตใจก็เปนสิ่งที่สําคัญ ดังนั้น
พยาบาลผูดูแลตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย เขาใจผูปวย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาล ผูปวยและผูดูแลเพื่อใหสามารถเขาใจและทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริง มีการ
ประเมินสภาพผูปวยเปนระยะ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล กระตุนใหผูปวยมีความหวัง มี
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กําลังใจ จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและฟนฟูสมรรถภาพไดดีขึ้น ดูแลผูปวยอยางใกลชิด
เพื่อใหสามารถประเมินความตองการของผูปวยและใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพโดยการฝกการกลืน การจัดทา ลักษณะอาหารที่เหมาะสมทั้งจํานวนและปริมาณ 
รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่ดี ก็จะสามารถใหผูปวยกลืนไดไมมีการสําลัก ลดความวิตกกังวล ลด
การพึ่งพาครอบครัว ผูปวยเกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเองและสามารถแกปญหา
คุณภาพชีวิตของผูปวย และคุณภาพการดูแลของพยาบาลได            
 
โปรแกรมการสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงที่มุงเนน

การมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย คิง (King, 1981) ซ่ึงใหแนวทางสําหรับพยาบาลในการ
กําหนดเปาหมายรวมกับผูปวยโดยมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และตกลงรวมกัน มีการ
เจรจาและตอรองกัน และในการมีปฏิสัมพันธนี้ พยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลจากการสังเกตและ
การประเมินผูปวย ตลอดจนแปลความหมายจากขอมูลที่ได เพื่อใหไดขอมูลที่เหมาะสมในการชวย
ใหผูปวยตั้งเปาหมายได ผูปวยจะสังเกตพยาบาล ถามคําถาม ใหขอมูล ประเมินการรับรูและ
ตั้งเปาหมายรวมกันจากการฝกการกลืนโดยการใหความรู และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผานการ
สาธิตและฝกปฏิบัติในเรื่องการบริหารกลามเนื้อควบคุมริมฝปาก ล้ิน และการฝกกลืน รวมถึงการ
การมีปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายโดยผานกิจกรรมที่พยาบาลจัดใหคือการประเมินความพรอมในการ
กลืน การจัดลักษณะอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิด ปริมาณและอุณหภูมิ การจัดทาที่เหมาะสม การจัด
ส่ิงแวดลอม  และการชวยเหลือประเมินอยางตอเนื่องเพื่อความปลอดภัยและใหกําลังใจ ซ่ึงกิจกรรม
บางสวนที่ผูวิจัยจัดใหไดมาจากการสรางแนวปฏิบัติของทิพยสุดา (2545) และของกาญจนา (2544) 
ที่ศึกษาการพยาบาลเพื่อลดการการสําลักในผูปวยหลังผาตัดสมองและกิจกรรมดังกลาวสามารถชวย
ใหผูปวยกลืนไดและลดการสําลักได เพื่อเปนการยืนยันเปาหมายที่ได และเปนที่ยอมรับวามีคุณคา 
ตรงกับความตองการของผูปวยและพยาบาล ผลที่ไดรับและวัดไดคือ ความสําเร็จตามจุดมุงหมายใน
สถานการณของพยาบาลคือผูปวยกลืนไดอยางปลอดภัย จากแนวคิดหลักทฤษฏีดังกลาว ผูวิจัยได
นํามาเปนแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากใหเปนระบบ เพื่อตอบสนองความ
ตองการและเพิ่มความสามารถในการกลืนคือผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดมากเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายผูปวยแตละรายตามระยะเวลาที่เหมาะสม ที่จะสงผลใหสามารถลด
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ภาวะแทรกซอนและผลกระทบจากการกลืนลําบากได  โดยคํานึงถึงความตองการและศักยภาพของ
ผูปวย มุงเนนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล โดยทั้งสองฝายมีการแลกเปลี่ยนการรับรู
ขอมูลขาวสาร ผานการติดตอส่ือสาร มีการกําหนดเปาหมาย และแสวงหาวิธีปฏิบัติรวมกัน ซึ่งจะ
เปนวิธีปฏิบัติที่ทั้งสองฝายยอมรับ และนําวิธีที่ตกลงกันนั้นไปปฏิบัติ โดยมีการประเมินผลของการ
ปฏิบัติและแกไขตลอดเวลา เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่ผูปวยและพยาบาลตางยอมรับวามีคุณคาตรง
กับความตองการของตน เพราะรูปแบบการสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยนั้น เนนที่การกระทําของ
ผูปวยเปนหลัก และผูปวยตองยอมกลืนถึงจะกลืนได  ดังนั้นถาใชกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวยแลว จะนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน คือผูปวยสามารถฝกกลามเนื้อ
ที่ชวยในการกลืน และกลืนอาหารไดเองอยางปลอดภัย รับประทานอาหารมากเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ในระยะเวลาที่เหมาะสม ดังนั้นการที่ผูปวยมีโอกาสไดประเมินความสามารถ
ของตนเองในการกลืน และมีโอกาสในการรวมกันกําหนดเปาหมาย ก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ 
เต็มใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น ผลที่ไดก็จะเปนสิ่งที่มีคา  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการ
กลืนและการลดการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีการสรางแนวปฏิบัติในเรื่องกลืน
อยางปลอดภัยในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีองคประกอบสําคัญคือ การประเมินความ
พรอมของผูปวยกอนกลืน ฝกบริหารกลามเนื้อและฝกกลืนน้ําลายกอนเริ่มใหอาหาร และเริ่มใหการ
พยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับอาหาร (ทิพยสุดา, 2545) การประเมินและการพยาบาลไดเร็วจะชวยลด
ปญหาการกลืนและการสําลักใหผูปวย (Travers, 1999) ซ่ึงพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือผูปวย
ในเรื่องการกลืนไดหลายประการ เชน การฝกการกลืน การจัดทา การเลือกอาหารที่เหมาะสม การ
จัดสิ่งแวดลอม การดูแลสุขภาพในชองปาก (Killen, 1996) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา 
(2544) ที่พบวา การจัดทา ลักษณะของอาหารและอุณหภูมิที่เหมาะสมของอาหารชวยใหผูปวย
สามารถกลืนไดไมสําลัก เพื่อเพิ่มความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยใหดียิ่งขึ้น และเปน
มาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากโดยเพิ่มจํานวนตวัอยาง
และศึกษาเปรียบเทียบทั้งสองกลุม ผูวิจัยตองการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากโดยมีจุดมุงหมายของการพยาบาลเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก เพื่อเปนการลดและ
ปองกันการสําลัก พยาบาลตองทราบถึงวิธีการชวยใหผูปวยมีการกลืนที่ปลอดภัย การใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมให ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก  ใหมี
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยได โดยใหการพยาบาลที่ประกอบดวย การประเมินอาการ
ทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก การประเมินความพรอมในการกลืน ของผูปวยไวกอนเริ่มใหผูปวย
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ฝกการกลืนหรือเร่ิมกลืนอาหาร การฝกการกลืน  การพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เกี่ยวของ
กับการกลืน การจัดสิ่งแวดลอม การจัดทา การจัดอาหาร การรับประทานยา การดูแลสุขลักษณะของ
ชองปากและฟนกอนและหลังรับประทานอาหารโดยแบงการปฏิบัติออกเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 เปนการประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยกอนที่จะเริ่มกลืน โดยการมี
ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล ซ่ึงทั้งสองฝายจะมีการรับรูถึงปญหาและรวมกันในการ
ตัดสินปญหาที่เกิดขึ้นกับอีกฝาย มีการแสดงออกผานแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อใหผูปวยทราบ
ถึงปญหาของตนเองที่เกี่ยวกับการกลืนลําบากในขณะนั้น และตั้งเปาหมายรวมกัน เพื่อที่จะหาวิธี
ปฏิบัติและเลือกวิธีที่จะปฏิบัติรวมกันโดยผานการแลกเปลี่ยนขอมูลจากแผนการพยาบาลและเกณฑ
การประเมินความพรอมในการกลืนดังนี้ 1) ผูปวยรูสึกตัวและตื่นมีการตอบสนองตอคําพูด 2) ผูปวย
สามารถควบคุมศีรษะในทานั่งตัวตรงได 3) ผูปวยสามารถที่จะไอตามที่บอกได 4) ผูปวยสามารถ
ควบคุมน้ําลายของตัวเองไดบาง 5) ผูปวยสามารถที่จะใชล้ินเลียริมฝปากบนและลางได 6) ผูปวย
สามารถหายใจไดเองโดยไมเหนื่อย 7) ขณะกลืนมีการขยับขึ้น-ลงของลูกกระเดือก 8) ผูปวยพูดไมมี
เสียงแหบหรือมีเสียงน้ําในลําคอ 9) ผูปวยมีแรงตานของการทดสอบขากรรไกร การประเมินเชนนี้
เปนการยืนยันถึงความปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางการฝกและการกลืน นอกจากนั้นยัง
ยืนยันไดวาผูปวยจะไมเกิดอันตรายจากการสําลักอาหารและน้ําระหวางกลืน 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อประเมินแลวผูปวยรับรูปญหาของตนเองและจะยอมรับหรือปฏิเสธการฝก
ในขั้นตอไปหรือไม โดยผานกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลที่จะชวยใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ฝกกลืน ซ่ึงการฝกกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนลําบากหรือมีความผิดปกติ
ของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืนที่เกิดขึ้นในทุกระยะของการกลืน จําเปนตองมีการฝกกลืนเพื่อ
เปนการกระตุนใหกลามเนื้อที่ชวยกลืนและกลไกการกลืนใหดีขึ้น และทําใหผูปวยทราบจังหวะ
และวิธีการกลืนที่ปลอดภัย โดยปกติการกลืนจะประกอบดวยการทํางานที่สัมพันธกันของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ที่จะชวยใหอาหารหรือของเหลวสามารถผานไดอยางปลอดภัย เมื่อมีการ
กลืนที่ผิดปกติ ก็จะทําใหเกิดการกลืนลําบาก ถากลามเนื้อที่ใชในการกลืนออนแรง สาเหตุ 
เนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมอง การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ กอนเนื้อในสมอง และความผิดปกติ
ของระบบประสาทที่ควบคุม เพราะฉะนั้นการรูวากลามเนื้อที่ใชในการกลืนออนแรง เปนสิ่งสําคัญ 
สําหรับการฟนฟูสภาพ ในการซอมแซม กลามเนื้อใหแข็งแรง และมีการกลืนที่ปกติ กลามเนื้อการ
กลืนจะควบคุมโดยประสาทคูที่ 5, 7, 9, 10, 12 ถาไดรับบาดเจ็บ  ตองใชเวลาในการหาย 
เสนประสาทสวนปลายจะมีการเจริญเติบโต 1-5 มิลลิเมตรตอวันในการซอมแซม  (วิทูรย, 2548) 

การกลืนเกิดขึ้นโดยการกระตุนของตัวรับบริเวณคอหอย มีการสงกระแสประสาทจากบริเวณ
ดังกลาว ไปยังศูนยควบคุมการกลืนที่ กานสมอง และสงมาที่กลามเนื้อบริเวณคอหอย เพื่อใหมีการ
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หดรัดตัว ดวยเหตุนี้การกระตุนการกลืนในผูปวยที่กลืนลําบาก ใหหัดกลืน จะทําใหกลามเนื้อการ
กลืนมีความแข็งแรงมากขึ้น  การฝกกลืนจะทําไดดีตองมีการกระตุนใหผูปวยกลืนดวยน้ําลายเมื่อมี
การกระตุนตัวรับของการกลืนตอมน้ําลายจะผลิตไดประมาณ 1000-1500 ซีซี/วัน และใน 1 คนจะ
กลืนไดมากกวา 600 คร้ัง/วัน น้ําลายจะผลิตไดประมาณ 0.7-1 ซีซี/นาที และผูปวยจะกลืนไดในแต
ละนาที ถาตอมน้ําลายลดจํานวนลงจากสาเหตุความผิดปกติ ผูปวยจะกระตุนใหน้ําลายไหลโดยการ
ดื่มน้ํามะนาวสามารถผลิตน้ําลายได 5-8 ซีซี/นาที หรือมากกวา 8-20 คร้ัง ตอการผลิตน้ําลายปกติ 
ผูปวยก็จะกลืนไดงายขึ้น (Kastelik et al., 2003)   

การฝกกลืน คือการใชอวัยวะที่อยูในกลไกการกลืนมาเสริมหรือชวยการกลืน การฝกกลืนมี 
2 แบบ คือ การฝกกลืนบริเวณผนังกลองเสียง และการฝกกลืนเพื่อชวยเปดหูรูดหลอดอาหาร
สวนบนใหเปดคางไว (Westergren, et al., 2001) การฝกกลืนบริเวณผนังกลองเสียง (supraglottic 
swallow) เปนการฝกกลืนสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดรักษามะเร็งของฝาปดกลองเสียงและ
บริเวณเหนือกลองเสียง ใหผูปวยสูดหายใจเขาลึกๆแลวกล้ันหายใจไว จากนั้นจึงกลืน หลังจากกลืน
เสร็จใหไอ แลวกลืนซ้ําอีกครั้ง จึงเริ่มตนหายใจใหม ทําใหไมสูดน้ําหรืออาหารที่ตกคางเขากลอง
เสียงอีก ผูปวยที่ฝกกลืนแบบนี้ตองมีปอดที่แข็งแรง 

ในขั้นตอนนี้ควรเนนการฝกกลืนเพื่อชวยเปดหูรูดหลอดอาหารสวนบนใหเปดคางไว 
(mendelsohn maneuver) การฝกกลืนแบบนี้ใชในผูปวยที่กลองเสียงยกตัวไมดี ทําใหหูรูดหลอด
อาหารสวนบนเปดออกนอย ผูปวยจึงตองคอยๆ กลืน หากกลืนเร็วๆ แรงๆ ส่ิงพรอมกลืนไม
สามารถไหลผานหูรูดหลอดอาหารไดทัน จะเกิด การทะลุระหวางหลอดลมและหลอดอาหารได
จากแรงดันยอนกลับ การที่คอยๆ กลืนสิ่งพรอมกลืนตองใชเวลานานมากกวาปกติในการไหลผานหู
รูดหลอดอาหารสวนบน จึงตองอาศัยกลามเนื้อที่อยู เหนือและใตกระดูกไฮออยด (supra-and 
infrahyoid muscles) ซ่ึงทําหนาที่ยกกลองเสียงชวยเปด วิธีนี้ผูปวยจะไดรับการฝกเกร็งกลามเนื้อ
ดังกลาวขณะกลืน เพื่อยืดเวลาการยกตัวของกลองเสียงและการเปดของหูรูดหลอดอาหารสวนบน
ใหยาวออกไป (Groher & McKaig, 1995) 

การพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อควบคุมริมฝปากและลิ้น โดยการยืดกลามเนื้อปาก
โดยใชนิ้วหัวแมมือวางที่มุมปากกดแลวปดลง ถาเปนริมฝปากบนกดแลวปดขึ้น การออกกําลังเพื่อ
เพิ่มการควบคุมกลามเนื้อในชองปาก เชน ทําปากจู  เคลื่อนไหวริมฝปากไปซายและขวา ฝกออก
เสียง อา-อี-อู เมมปาก อาปาก-ปดปากสลับกัน ใชไมกดลิ้นดันดานขางของลิ้นผูปวยใหผูปวยดัน
ตานกับไมกดลิ้นทําซ้ําหลายๆ คร้ัง (ทิพวัลย, 2550) ใชล้ินแตะบริเวณมุมปากทั้งสองขาง การแลบ
ล้ินออกมาและใชสวนปลายแตะที่จมูกและคาง การออกกําลังกลามเนื้อหนาและปาก (orofacial) จะ
ชวยในการปดปาก การเคี้ยวและการเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น (Bakheit, 2001) 
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความสามารถของผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบากหลังจากตั้งจุดมุงหมาย
รวมกันโดยสงเสริมการพยาบาลใหการดูแลเพื่อใหผูปวยสามารถกลืนไดและปองกันการสําลัก  
ดังตอไปนี้  

1. ประเมินการกลืนกอนหลังบริหารกลามเนื้อทุกครั้ง โดยผูปวยตองยอมรับประทาน
อาหาร สามารถกลืนไดโดยใชน้ําลายภายใน 15 นาที เมื่อมีการกระตุนการกลืนในแตละครั้ง ถา
ผูปวยเหนื่อยตองหยุดการกลืน สังเกตการควบคุมของกลามเนื้อบริเวณคอ ขณะที่ผูปวยกลืนในแต
ละครั้ง ในการสังเกตคือ การควบคุมของลูกกระเดือกขึ้น-ลง ถาผูปวยเหนื่อยจากการฝกสาเหตุหนึ่ง
ที่พบคือการออนแรงเพิ่มขึ้นของกลามเนื้อ และตองเพิ่มพลังอํานาจใหผูปวยโดยการเพิ่มความสุข
สบายและการฝกที่ตอเนื่อง (Bakheit, 2001)  

2. การจัดทาที่เหมาะสมใหผูปวย โดยพบวาผูปวยบางคนสามารถกลืนไดดีในทานั่ง บาง
รายกลืนไดดีในทานอนตะแคง หรือกึ่งนั่งกึ่งนอน การเลือกทาที่ เหมาะสมใหผูปวยในการ
รับประทานอาหาร บางรายอาจไดรับการถายภาพรังสีขณะใหผูปวยลองกลืนแปงแบเรี่ยม (barium 
sulfate) ที่มีความหนืดขนาดตางๆหรือลองเคี้ยวและกลืนอาหารคลุกแปงแบเรี่ยม (วิทูร, 2548) การ
จัดทาในขณะรับประทานอาหาร เนื่องจากแรงโนมถวงมีสวนทําใหอาหารเคลื่อนลงสูกระเพาะ
อาหาร ดังนั้นการจัดทาใหผูปวยในขณะรับประทานอาหารจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยทั่วไปทาที่นั่ง
รับประทานอาหาร ควรเปนการนั่งในทาตัวตรง คางขนานกับพื้นหรือโนมไปขางหนาเล็กนอย ไหล
และหนาควรโนมไปขางหนาเล็กนอย สะโพกโคงทํามุมมากกวา 90 องศา สามารถที่จะนั่งทรงตัว
ได และหลังรับประทานอาหารควรอยูในทานั่งตรง (upright) ประมาณ 30 นาที (Westergren, et al., 
2001) และการกมศีรษะต่ํา ทําใหอาหารหรือน้ําในชองปากตกลงไปหลังล้ินหรือกลองเสียง มากกวา
ทานั่งหรือทายืน อาหารและของเหลวจะผานเขาไปกอนที่ รีเฟล็กซการกลืนจะเกิดขึ้น จึงทําใหมี
การสําลักได และอวัยวะในชองทอง เกิดการยกของกระบังลมและการเพิ่มขึ้นของความดันในชอง
อก มกัจะเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยกมศีรษะต่ําเพราะมีการตานการหดรัดตัวของหลอดอาหารและกลามเนื้อ
การกลืน ผูปวยจึงกลืนไดยากกวาทานั่งหรือทายืน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีกลามเนื้อการ
กลืนที่ออนแรง ทําใหยากในการกลืนและมีความเสี่ยงสูงในการสําลัก เนื่องจากกลามเนื้อหลอด
อาหารหดรัดตัวไมดีเพราะถูกทําลาย นอกจากนั้นการที่คางต่ําขณะกลืนจะลดการเกิดสําลักไดใน
ผูปวยที่กลืนลําบาก ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากขณะรับประทานอาหาร 
จะตองนั่งตัวตรง 90 องศา ศีรษะและไหลตรง กมศีรษะใหคางต่ํา จะชวยใหหลอดลมปด และ
ทางเดินอาหารเปดออกไดงายขึ้น และการใชแรงดึงดูดของโลก ก็จะชวยใหการกลืนและลดการ
สําลัก (Schurr, et al., 1999) 
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3. จัดและปรับเปลี่ยนอาหารที่ เหมาะสม อาหารและน้ําเปนสิ่งสําคัญกับการดําเนินชีวิต
ของมนุษย ซ่ึงการเลือกชนิดของอาหารจะชวยใหผูปวยกลืนไดงาย การใหอาหารขนหนืด สามารถ
ลดการสําลักไดเพราะอาหารขนหนืดจะมีแรงตานในการเคลื่อนที่การไหลของอาหารทําใหอาหาร
ไหลชาๆ ความหนืดของอาหารขึ้นอยูกับอุณหภูมิและรูปรางของของเหลว เมื่ออุณหภูมิเพิ่มแรง
ดึงดูดของโมเลกุลลดลง จะชวยลดความหนืดของของเหลว (Mills, 1999)  จึงทําใหการเลือกอาหาร
เปนสิ่งจําเปนในผูปวยที่กลืนลําบาก เพราะการจัดอาหารเปนสวนหนึ่งที่จะทําใหผูปวยไดรับ
สารอาหารที่เพียงพอ การวางแผนการดูแลผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อ ปองกันการสําลัก สงเสริม
ความสามารถและความปลอดภัยในการรับประทานอาหาร และคงไวซ่ึงความสมบูรณของอาหาร
และน้ํา  (Brody, 1999) จึงเปนบทบาทพยาบาลในการเลือกอาหารสําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติใน
การกลืน อยางไรก็ตามผูปวยจะประเมินความสามารถในการกลืนดวยตนเองเพื่อปองกันการสําลัก 
ความผิดปกติของหนาที่ของปากและกลามเนื้อบริเวณใบหนาเปนสาเหตุ ใหการควบคุมอาหารและ
น้ําในปากไดไมดี การมีน้ําลายไหลมุมปากก็ทําใหเกิดการสําลักได การสําลักที่เกิดขึ้นเพราะสาเหตุ
ที่ไมสามารถควบคุมรีเฟล็กซของการกลืนอาหารและน้ําเมื่อตกไปถึงคอหอยได จึงทําใหตกลงไป
ในหลอดลมได ความผิดปกติของเพดานออน คอหอย กลามเนื้อกลองเสียง ปญหาเหลานี้ลวนเปน
สาเหตุของการสําลักจากการกลืนได เพราะอาหารและน้ําเคลื่อนที่ไหลเร็วกวาการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อ ดังที่มีการรายงานเกี่ยวกับอุณหภูมิของอาหารที่มีผลตอการกระตุนรีเฟล็กซของการกลืน 
อุณหภูมิของอาหารที่เย็นนอยๆ และอุนกวาอุณหภูมิของรางกายเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่จะกระตุนใหมกีาร
เคี้ยวและกลืนคืออุณหภูมิที่ 40-42องศาเซลเชียส  ส่ิงจําเปนอีกอยางคือ จํานวนของอาหาร คําตอง
เล็กประมาณ คร่ึง ถึง หนึ่ง ชอนชา จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมอาหารได ทาํใหไมเกดิการสาํลักได 
(Alexander, Keller & LeFevour, 1999) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา การเลือกอาหารเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูดูแล และอาหารที่มีความหนืดจะชวยเพิ่มการควบคุมอาหารไดดีและ
ลดการสําลักไดเชนกัน (Schurr et al., 1999) 

การปรับเปลี่ยนอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยที่มีการ
กลืนลําบาก โดยปอนอาหารผูปวยคําเล็กๆ เพื่อชวยในการเคี้ยวใหละเอียดกอนแลวคอยกลืน อาหาร
ที่จัดใหผูปวยที่กลืนลําบาก เชน เนื้อปลาที่นุมและไมมีกาง มันฝร่ังตมบดละเอียด ผักตมสุก ซุบขน
และผลไมสด ควรจัดอาหารที่ผูปวยชอบและจัดอาหารใหนารับประทาน จํานวนพอเหมาะ 
(Westergren, et al., 2001) เชนเดียวกับการศึกษาของวิทูร ( 2548) ในเรื่องการปรับคุณสมบัติทาง
กายภาพของอาหารใหเอื้อตอสมรรถภาพการกลืนของผูปวยใหผูปวยสามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได โดยคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้คือ ผูปวยกลืนไดปลอดภัย ไมติดคอหรือสําลัก ไดคุณคาทาง
อาหารและปริมาณแคลอรี่ที่พอเพียงและไดปริมาณน้ําพอเพียง และควรมีการปรับคุณสมบัติทาง
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กายภาพของอาหารไดแก การปรับความหนืดของอาหาร (viscosity) ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เพราะ
อาหารที่มีความหนืดสูงทําใหผูปวยตองใชแรงในการกลืนสูง ขณะที่อาหารความหนืดนอย เชน น้ํา 
กลืนงายแต สําลักง ายเนื่องจากมีความสามารถในการไหลเร็ว  ( flowability)  จึงตองปรับ
ความสามารถในการไหล ปรับความเสียดทานและปรับความหนาแนนของอาหาร ปรับขนาดและ
รสชาติของอาหารจากการศึกษาพบวาขนาดและรสชาติของอาหารอาจมีสวนชวยการกลืนในผูปวย
กลืนลําบาก โดยเฉพาะผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีการบาดเจ็บของเสนเลือดในสมอง พบวาอาหารรส
เปรี้ยวกระตุนการกลืนไดดีทั้งขณะกลืนและหลังกลืน ตรงกันขามกับอาหารหวานจะกดการกลืน จึง
ไมควรใหอาหารหวานในผูปวยสูงอายุที่กลืนลําบากจากสาเหตุทางสมอง และกลไกการกระตุนเชื่อ
วาอาหารเปรี้ยวกระตุนตอมรับรสและแขนงประสาทสมองคูที่ 5 ใหกลับมาทํางานดีขึ้น นอกจากนี้
อาหารคําเล็กจะกลืนยากกวาคําโตในผูปวยเหลานี้ ในทางตรงกันขาม ผูปวยที่มีกลามเนื้อออนแรง
หรือผูปวยที่มีหูรูดหลอดอาหารสวนบนไมคลายตัว หรือกลองเสียงยกตัวไมดี ทําใหชองคอหอยเปด
ไมดีตองกลืนอาหารคําเล็ก ผูปวยกลามเนื้อล้ินและชองคอหอยออนแรงตองกลืนอาหารคําเล็ก จึง
หามใหอาหารคําโตในผูปวยเหลานี้เด็ดขาด เพราะอาจกลืนแลวติดคอจนอุดทางเดินหายใจได จาก
การศึกษาขางตนจะพบวาอาหารที่เหมาะสม คือ อาหารอุนอุณหภูมิที่ 40-42 องศาเชลเชียส และ
ปริมาณ คร่ึงชอนชา/คํา พลังงานอาหาร 1 แคลอรี่/1 ซีซี จะเทากับ 12 ซีซี ของอาหารผสมน้ํา 150 ซีซี  

4. การจัดสิ่งแวดลอม กําจัดสิ่งรบกวน สรางบรรยากาศที่เงียบสงบและนาพึงพอใจ ไมทิ้ง
ผูปวยไวคนเดียวขณะรับประทานอาหาร ไมควรเปดวิทยุและโทรทัศนขณะผูปวยรับประทาน
อาหาร การพูดคุยกับผูปวยควรมีใหนอยที่สุด เพื่อใหผูปวยมีสมาธิในการรับประทานอาหารและ
กลืน การสนทนาควรพูดเทาที่จําเปน ใหเวลาผูปวยในการรับประทานอาหาร (Westergren, et al., 
2001) 

5. การชวยเหลือและการประเมินอยางตอเนื่องเพื่อความปลอดภัยในการกลืน และการให
กําลังใจใหผูปวยเริ่มฝกรับประทานอาหารเมื่อเห็นวาผูปวยขยับกลามเนื้อปากและยกคอหอยขึ้นใน
การกลืนน้ําลายได และเมื่อผูปวยไอไดบาง และควรเริ่มฝกในระยะที่ไมมีการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจดวย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินและยอมรับ/ความสามารถในการกลืนของแตละบุคคลวาประสบ
ผลสําเร็จและมีปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้ง เพื่อรับรูวากระบวนการ
ปฏิสัมพันธนั้นบรรลุจุดมุงหมายหรือไม มากนอยเพียงใด วาผูปวยมีความสามารถในการกลืนและ
ลดสําลักซึ่งผานกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและผูปวยแลวจะนําไปสูการบรรลุเปาหมาย
ที่ตั้งไวรวมกัน โดยการประเมินผลลัพธที่ไดจากการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
การกลืนลําบาก  ซ่ึงผูปวยสามารถผานการฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืนได ผูปวยสามารถกลืนน้ํา



  
36

และอาหารโดยไมมีการสําลักน้ําและอาหารเขาไปในหลอดลมขณะกลืน ไมมีอาการไอสําลักน้ํา
และอาหารออกทางจมูก สามารถรับประทานอาหารไดหมดมื้อหรือมีจํานวนคําของการรับประทาน
อาหารมากขึ้น ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหารสั้นลง และสามารถปรับเปลี่ยนชนิดของ
อาหารที่รับประทานไดตามความเหมาะสม 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะที่มีความ

ผิดปกติของระบบประสาท อันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองนั้นเอง ไม
วาจะเกิดจากสาเหตุของเสนเลือดในสมองแตก อุดตัน หรือตีบตัน ก็สงผลใหเกิดการสูญเสียในการ
ทําหนาที่ของระบบประสาท เชน ปญหาดานรางกาย สวนใหญจะเปนผลมาจากพยาธิสภาพ และ
ความพิการที่เกิดขึ้น ปญหาที่พบบอยมีดังนี้ ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว เกิดในผูปวยที่มี
พยาธิสภาพในสวนของเมดัลลา สมองสวนกลาง เปลือกสมอง หรือสมองนอย นอกจากนี้ยังมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและภาษาในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกเดน โดยความผิดปกติที่พบมี 2 
ลักษณะ คือ ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา ไมสามารถสื่อภาษาได ผูปวยจะเขาใจ
ภาษาพูด เขียน สัญลักษณตางๆ รูวาจะตอบอยางไรแตพูดไมได บางครั้งออกเสียงไมเปนภาษา ใน
ทํานองเดียวกันก็มีปญหาเขียนไมเปนประโยค มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทาน  เกดิในผูปวย
ทีมีความผิดปกติของเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เสนประสาทสมองคูที่ 7 
ซ่ึงควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ขณะเคี้ยวอาหาร และเสนประสาทสมองคูที่ 
9, 10, 12 ซ่ึงควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติเสนประสาทเหลานี้ ทํา
ใหริมฝปากของผูปวยเมมไมสนิท การเคี้ยวอาหารจึงบกพรอง กลามเนื้อชองปากและคอหอย ออน
แรง ไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได จึงกลืนลําบาก นอกจากนี้ความพิการ อ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น 
เชน ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย เปนตน ซ่ึงกอใหเกิด
ผลกระทบตามมาในดานสัมพันธภาพในครอบครัว คาใชจาย รวมไปถึงเมื่อเจ็บปวยเปนเวลานาน
ไมไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากมายตามมา เชน การติดเชื้อที่
ปอดจากการสําลัก ปญหาขอติดแข็ง การเกิดแผลกดทับ ซ่ึงทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว และประเทศชาติตามมา  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความบกพรองของการกลืนหรือเรียกวา ภาวะกลืน
ลําบาก ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการกลืนที่ผิดปกติ ความบกพรองนี้กอใหเกิดปญหาหลายประการ
ตามมา เชน ภาวะขาดน้ํา ภาวะขาดอาหาร ภาวะทุพโภชนาการ และที่สําคัญคือการสําลัก ซ่ึงอาจทํา
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ใหเกิดปอดอักเสบ หลอดลมอุดกั้นและขาดอากาศซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ในกลุมที่ความ
บกพรองของการกลืนเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทนั้น พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุที่พบไดบอยที่สุด  และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนจะมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมาก ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และผลการรักษาดอยกวาเมื่อ
เทียบกับผูที่ไมมีปญหาการกลืน และพบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนสิ่งที่สําคัญในการชวยเหลือผูปวยที่มีปญหาในการกลืนและการปองกันการสําลัก 
ซ่ึงจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชนการติดเชื้อที่ปอด ตองเสียเวลาและคาใชจายในการรกัษา
มากขึ้นรวมถึงบางครั้งเปนภาระใหกับผูดูแลที่ตองจัดเตรียมอาหารใหกับผูปวยซ่ึงเปนเรื่องที่ยุงยาก
ถาผูปวยตองคาสายยางใหอาหารกลับบานดวย ดังนั้น พยาบาลตองมีความรู ความสามารถและ
ทักษะในการประเมินความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเร็วที่สุด โดยการ
ฝกทักษะการกลืน การบริหารกลามเนื้อที่ชวยกลืน การจัดทาที่เหมาะสม ลักษณะอาหาร จํานวน
อาหารและการจัดสิ่งแวดลอมที่ดี ที่จะชวยสงเสริมในการกลืน ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญที่จะชวยให
ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ลดความวิตกกังวลและลดการพึ่งพาครอบครัวได รวมทั้ง
นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุม เพื่อ

เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนระหวางกลุมกอนและหลังการทดลอง ภายหลังใชโปรแกรม
สงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ
กลืนลําบาก ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
            ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการกลืนลําบากที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปญหาการกลืนลําบาก ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เปนผูใหญที่มารับบริการเปนผูปวยใน แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จํานวนประชากร 52 คน ผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 
  

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  
 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
2. มีปญหาการกลืนลําบาก โดยมีอาการผิดปกติทางคลินิกของภาวะกลืนลําบากตั้งแต 2 ขอ

ขึ้นไป ดังรายละเอียดในแบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก (ภาคผนวก ง) 
3. มีความรูสึกตัวดี สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยไดดี 

              
ขนาดกลุมตัวอยาง  
 
การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ 

(power analysis) โคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ใหอํานาจการทดสอบ
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เทากับ .80 ซ่ึงไดจากงานวิจัยที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้คือ การศึกษาของกาญจนา 
(2544) ที่ศึกษาการพยาบาลเพื่อลดการสําลักในผูปวยหลังผาตัดสมองที่มีปญหากลืนลําบาก ผลตาง
ระหวางตัวแปรเทากับ 1 (p-value = .001) ขนาดกลุมตัวอยางมีกลุมเดียวจํานวน 8 ราย ผูวิจัยจึง
กําหนดอํานาจการทดสอบต่ําสุดของคากลาง (.80) จากการเปดตารางไดคาขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ
ไมนอยกวา 26 ราย (Cohen, 1988) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 26 ราย 

 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

             
การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางครั้งนี้ ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด

จํานวน 52 ราย แบงกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 26 ราย กําหนดเกณฑการเลือกเขากลุมโดย
การเลือกผูปวยทั้งหอผูปวยอายุรกรรมหญิงและชาย จับคูใหกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน 
ในเรื่อง  เพศ อายุ และรอยโรคจากผลเอกเรยสมอง ระดับความพรอมในการกลืน โดยคะแนน
แตกตางกันไมเกิน 3 คะแนน เพื่อควบคุมตัวแปรภายนอกของกลุมตัวอยางและลดความลําเอียงใน
การแยกกลุม ผูวิจัยใชวิธีการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
โปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีการกลืนลําบากซึ่งเปนแผนการพยาบาลสําหรับการฝกกลืน ประกอบดวยแผนการ
พยาบาล 2 สวน คือ 1) การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบที่ทําใหกลืนลําบาก 
2) การสงเสริมการกลืนผานการสาธิตในเรื่องการบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน และการฝก
กลืน ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก จ) 
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เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ปจจุบันอาศัยอยูกับ

ใคร ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจําตัว การใชยา
ในปจจุบัน การวินิจฉัยโรค  น้ําหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย และตําแหนงของรอยโรค  

2. แบบประเมินการกลืนลําบาก ประกอบดวย 3 สวนคือ 
สวนที่ 1 แบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก ใชประเมินสภาพการ

กลืนลําบากกอนการเขาโปรแกรมการการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย รีเฟล็กซควบคุมการสําลัก (gag 
reflex) รีเฟล็กซการกลืน (swallowing reflex) การประเมินการไอ การประเมินการเปลงเสียง การ
ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อหนา การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อล้ิน การประเมิน
การปดปาก และการประเมินความแข็งแรงของขากรรไกร หากการประเมินแลวพบวามีความ
ผิดปกติตั้งแต 2 อาการหรือมากกวา แสดงวาผูปวยอาจมีการกลืนลําบาก (Daniels, et al., 1997)  

สวนที่ 2 แบบประเมินความพรอมในการกลืน ซ่ึงใชประเมินกอนการเขาโปรแกรม
สงเสริมการกลืน กอนมื้ออาหารระหวางฝกกลืนและเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมในวันที่ 4 เพื่อสงเสริม
ความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวามีอาการกลืนลําบากหลังการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแบบประเมินการกลืนตามมาตรฐาน (Standardized Swallowing 
Assessment) ที่เพิ่มเติมมาจากเพอรี่ (Perry, 2001)  เพื่อตัดสินใจอีกครั้งกอนเริ่มฝกการกลืนและเริ่ม
ใหผูปวยกลืนอาหารเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและเพื่อการคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลอง ซ่ึงมี
เกณฑการประเมินจํานวน 9 ขอ  1) ผูปวยรูสึกตัวและตื่นมีการตอบสนองตอคําพูด 2) ผูปวยสามารถ
ควบคุมศีรษะในทานั่งตัวตรงได 3) ผูปวยสามารถที่จะไอตามที่บอกได 4) ผูปวยสามารถควบคุม
น้ําลายของตัวเองได 5) ผูปวยสามารถที่จะใชล้ินเลียริมฝปากบนและลางได 6) ผูปวยสามารถหายใจ
ไดเองโดยไมเหนื่อย มีอัตราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที 7) ขณะกลืนมีการขยับ     ขึ้น-ลงของ
ลูกกระเดือก 8) ผูปวยพูดไมมีเสียงแหบหรือมีเสียงน้ําในลําคอ 9) ผูปวยมีแรงตานของการทดสอบ
ขากรรไกร มีขอคําตอบวา “ใช” หรือ “ไมใช” ถาตอบวา“ใช” ให 1 คะแนน ถาตอบวา  “ไมใช” ให 
0 คะแนน คะแนนความสามารถในการกลืนจากคาต่ําสุดถึงสูงสุด เทากับ 0-9 คะแนน ถาคะแนน
นอยกวา 9 แสดงวาผูปวยมีความสามารถในการกลืนลดลง 

สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย หมายถึงสามารถกลืน
อาหารไดดีโดยไมเกิดการสําลักขณะรับประทานอาหาร ดวยการประเมินความสามารถการ
รับประทานอาหาร และการประเมินการสําลัก อาการไอ หรือการมีของเหลวออกทางจมูก 
ประกอบดวย คร้ังที่และเวลาการสังเกต จํานวนคําของการรับประทานอาหาร การสําลักอาหารและ
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น้ํา เวลาการกิน และการสําลักออกมาขณะไอ ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากของกาญจนา (2544) มีทั้งหมด 6 
ขอ โดยแปลผลจากการประเมินหลังการกลืน วัดจํานวนคําของอาหาร การสําลักอาหาร น้ํา และการ
สําลักออกมาขณะไอ ระยะเวลาที่ใชในการกลืนอาหารแตละมื้อ และชนิดของอาหาร การให
คะแนนความสามารถในการกลืน โดยวัดจากจํานวนคําของอาหารถารับประทานไดตั้งแต 1 คําให 1 
คะแนน รับประทานไมไดเลยหรือใสสายยางทางจมูกให 0 คะแนน ระยะเวลาที่ใชในการกลืน
อาหารแตละมื้อเมื่อเปรียบเทียบมาเปนคํา ใชเวลาเฉลี่ยนอยกวา 2 นาที/คํา ให 1 คะแนน ใชเวลา
เฉลี่ยมากกวา 2 นาที/คํา ให 0 คะแนน การสําลักอาหาร น้ํา และการสําลักออกมาขณะไอ จากการ
สังเกตวาไมมี ให 1 คะแนน มี  ให 0 คะแนน และชนิดของอาหารใหคะแนนดังนี้ อาหารเหลวทาง
สายยาง ให 0 คะแนน  อาหารหนืด ให 1 คะแนน โจกให 2 คะแนน อาหารออนให3 คะแนน อาหาร
ธรรมดาให 4 คะแนน คะแนนความสามารถในการกลืนจากคาต่ําสุดถึงสูงสุด เทากับ 0-9 คะแนน 
โดยประเมินในวันแรกเปนมื้อที่ 1 (กอนเขาโปรแกรม) และวันที่ 4 เปนมื้อที่ 11 ซ่ึงเปนวันสิ้นสุด
โปรแกรม 
            
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 
             การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก 1) แบสอบถามขอมูลทั่วไป 2)แบบประเมินทาง
คลินิกของภาวะกลืนลําบาก 3) แบบประเมินความพรอมในการกลืน 4) แผนการพยาบาลสําหรับ
การฝกกลืน และ5) แบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สราง
ขึ้นดังกลาวไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานคือ ผูทรงคุณวุฒิดาน
การแพทยทางระบบประสาท 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 
ทานและพยาบาลที่มีความชํานาญทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน
และความครอบคลุมของเนื้อหา  

2. หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขเพื่อใหมีความชัดเจนของเนื้อหาตาม
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒินําไปทดสอบความสามารถในการนําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบาก ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบ
กระบวนการและความเปนไปไดในการปฏิบัติกอนนําไปใชในการวิจัย 
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การหาความเชื่อมั่น (Reliability)    
  ผูวิจัยนําเครื่องมือ ที่ใชในการเก็บขอมูลไดแกแบบประเมินความพรอมในการกลืน แบบ
ประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย แลวนําไปหาความเชื่อมั่นดวยคาความสอดคลองระหวางผูประเมินคือ
ผูวิจัยและผูสังเกตการณ  (Inter-rater reliability) ไดคาความเชื่อมั่นเทากันคือ 0.95  
 
วิธีดําเนินการทดลอง 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอ

ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก โดย
ดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
                1.  ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

ผูวิจัยนําหนังสือผานคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา หลังจากไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสงขลาแลวจึงชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุมัติ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงาน ผานหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนางานแผนกผูปวย
ในเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
                2.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูลดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนดโดยการสํารวจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม
ทั้งหญิงและชาย หลังจากนั้นผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมกอน โดยผูวิจัยพบกลุมควบคุมทั้งหมด 2 คร้ัง ดังนี้  
คร้ังที่ 1 ผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนการวิจัย กลุมควบคุมทํา

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  และการประเมินอาการทางคลินิกของ
ภาวะกลืนลําบาก ประเมินความพรอมในการกลืน และ ประเมินความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัย 

คร้ังที่ 2 วันที่ 4 เพื่อประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย  
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองภายหลังจากดําเนินการในกลุมควบคุมเสร็จแลว โดย

ผูวิจัยพบกลุมทดลองทุกวันเปนเวลาอยางนอย 4 วัน (11มื้ออาหาร) โดยมีแผนการพยาบาลตาม
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ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ซ่ึงเปนแผนการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย ที่ผานกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย
ระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน มีการกําหนดปญหา ตั้งเปาหมาย 
และวิธีการแกปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูเปาหมายและการประเมินผล โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติใน
ภาพ 2 ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอมผูปวย โดยผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย
และขั้นตอนการวิจัย พิทักษสิทธิกลุมทดลองยินดีเขารวมการวิจัย และทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป
ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  และการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก ผานการ
สรางสัมพันธภาพมีปฏิสัมพันธกัน โดยพยาบาลเขาไปแนะนําตนเองใหผูปวยรูจักและพยายามสราง
สัมพันธภาพที่ดี ในการปฏิสัมพันธกันผูปวยและผูวิจัยไดอาศัยการติดตอส่ือสารที่ เปนมิตร 
แลกเปลี่ยนขอมูลและการกระทํา รวมทั้งมีการตอบสนอง เพื่อใหผูปวยทราบวาพยาบาลมีความ
เขาใจและตระหนักถึงปญหาการเจ็บปวยของผูปวย พรอมชวยเหลือผูปวยในการแกปญหานั้น ทั้งนี้
ผูปวยจําเปนตองรายงานและประเมินปญหาของตนเองเพื่อประเมินความสามารถในการกลืนและ
เปนการประเมินการรับรูตั้งเปาหมายรวมกันวาขณะนี้ผูปวยแตละรายมีปญหาอะไรบางโดยผานการ
ใหความรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องโรคหลอดเลือดสมองผลกระทบจากการกลืนลําบาก ให
ผูปวยประเมินความตองการของตนเองวาพรอมฝกในขั้นตอไปหรือไม สวนการกําหนดปญหาและ
วิธีการแกปญหาผูวิจัยไดคํานึงถึงความตองการของผูปวยแตละราย ดังนี้ 

การตั้งเปาหมายรวมกัน โดยพยาบาลเปดโอกาสหรือกระตุนใหผูปวยไดเสนอ
เปาหมายของตนเองและไดทราบถึงเปาหมายของพยาบาล ในการจัดการกระทําตอปจจัยที่เปน
ปญหา ถาพบวาเปาหมายของผูปวยและพยาบาลไมสอดคลองกัน จึงรวมกันพิจารณากําหนด
เปาหมายที่เปนไปได และทั้งสองฝายยอมรับ จากนั้นจึงเสนอวิธีการแกปญหา เพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย หากผูปวยไมสามารถเสนอวิธีการแกปญหาหรือระบุความชวยเหลือของพยาบาลไดชวย
ใหบรรลุเปาหมาย พยาบาลจะตองเสนอวิธีการแกไขที่เหมาะสมสําหรับแตละปญหา รวมทั้ง
เอื้ออํานวยใหผูปวยไดรับทั้งขอมูลตามที่ตองการ เพื่อเพิ่มแหลงประโยชนใหผูปวยมีการรับรูและ
ตัดสินใจตอปญหานั้น 

ขั้นตอนที่ 2 สาธิตและฝกกลามเนื้อในการกลืน เมื่อผูปวยทราบถึงปญหาและวิธีการ
แกปญหาของตนเองแลว และเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตกลงรวมกัน ผูปวยและพยาบาลปฏิบัติ
กิจกรรมตามบทบาทของตนเองตามที่ตกลงไว เมื่อผูปวยพรอมฝกตอผูวิจัยจึงดําเนินการสาธิตการ
ฝกกลามเนื้อและลิ้นที่ชวยในการกลืน โดยการอธิบายถึงวิธีการฝกกลืนและฝกกลามเนื้อที่ชวยใน
การกลืน ดวยการฝกกลืนน้ําลาย พรอมกับผูวิจัยสาธิตแตละทาของการฝกกลามเนื้อโดยใหกลุม
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ทดลองปฏิบัติตามครั้งละ 20 นาที พัก 40 นาที ผูปวยทุกรายตองประเมินกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน
และการควบคุมการสําลักกอนทุกขอ หากผานเกณฑการกลืนจึงเริ่มใหกลืนจริง และนัดครั้งตอไป
ในอีก 1 วันถัดมา 

ขั้นตอนที่ 3 สงเสริมการกลืนจริง เมื่อผูปวยสามารถควบคุมกลามเนื้อที่ชวยในการ
กลืนไดแลว มาตั้งเปาหมายรวมกันในเรื่องการฝกกลืนจริง โดยการมีปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายจาก
การประเมินและการสอบถามความพรอมของผูปวย โดยผานกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดใหคือ การปรับ
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมแตละมื้อทั้งปริมาณอาหารและอุณหภูมิของอาหาร การจัดทาและ
ส่ิงแวดลอม การจัดทาผูปวยนั่งศีรษะและลําตัวตรง 90 องศา เตรียมอาหารที่มีความหนืดเล็กนอย 
อุณหภูมิ 40-42 องศาเซลเซียส และขนาดประมาณ คร่ึงชอนชาตอคํา โดยเริ่มฝกกลามเนื้อที่ชวยใน
การกลืนและการฝกกลืน ใชเวลาประมาณ 20 นาที พัก 40 นาทีหรือตามความสามารถของผูปวย
เปนหลัก กอนมื้ออาหารทั้ง 3 มื้อ คือ เชา เที่ยง เย็น โดยหลังมื้ออาหารพัก 3 ช่ัวโมง โดยผูปวยและ
ผูวิจัยประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยไดแก สามารถกลืนไดไมสําลัก สามารถ
รับประทานอาหารไดหมดจานหรือมากขึ้น สามารถรับประทานอาหารไดหมดในระยะเวลาที่ส้ันลง 
ผูวิจัยสังเกตและประเมินการสําลักตลอดการกลืนอาหารเพื่อชวยเหลือ และประเมินอยางตอเนื่อง
ทุกขั้นตามความสามารถของแตละรายซึ่งอาจมีความสามารถแตกตางกันเพื่อควบคุมปจจัยตางๆ
และใหผูปวยประเมินความสามารถของตนเองในทุกขั้นตอน พรอมใหกําลังใจ เสร็จสิ้นวันแรกของ
การฝกกลืนพรอมนัดเวลาการฝกใหมในวันรุงขึ้น ทําการฝกกลืนจริงเชนเดียวกับขั้นตอนที่ 3 ใน
กรณีที่ผูปวยบางรายยังไมพรอมที่จะฝกขั้นตอไปในแตละขั้นตอนสามารถปรับรูปแบบการฝกได
ตามความพรอมของผูปวยแตละราย  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลโดยรวม โดยสะทอนการปฏิบัติและยอมรับการรับรู/
ความสามารถในการกลืนของแตละบุคคลถึงความกาวหนาและการประสบผลสําเร็จ เพื่อวิเคราะห
ผลและปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้ง เพื่อรับรูวากระบวนการปฏิสัมพันธนั้น
บรรลุจุดมุงหมายหรือไม มากนอยเพียงใด โดยการประเมินความสามารถในการกลืนและการสําลัก
ทุกมื้ออาหารในแตละราย ทั้งผูปวยและผูวิจัยตรวจสอบความสามารถของการกลืนลําบากหลังฝก
กลามเนื้อที่ชวยในการกลืนได ไดแก ผูปวยสามารถกลืนน้ําและอาหารโดยไมมีการสําลักน้ําและ
อาหารเขาไปในหลอดลมขณะกลืน ไมมีอาการไอสําลักน้ําและอาหารออกทางจมูก มีจํานวนคําของ
การรับประทานอาหารมากขึ้น ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหารสั้นลง และสามารถ
ปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่รับประทานไดตามความเหมาะสมในการรับประทานอาหารทุกครั้ง
และประเมินสุดทายในวันที่ผูปวยกลับบาน  
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หมายเหตุ การปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารแตละมื้อสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
ความสามารถของผูปวยแตละรายในการกลืนโดยประเมินจากการที่ผูปวยสามารถรับประทาน
อาหารไดหมดและไมมีการสําลักในมื้อนั้นๆ โดยปรับตามลําดับอาหารที่เหมาะสม (ภาคผนวก จ) 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
      ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย หลังจากโครงรางงานวิจัยผานการตรวจสอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแลว ผูวิจัยมี
แนวทางในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแนะวัตถุประสงคของการวิจัย การดําเนินการวิจัย และระยะเวลา
ของการทําวิจัย รวมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ กอนที่จะ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย 

2. อธิบายใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมก็ได และถาหาก
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ 

3. ในการวิจัย ผูวิจัยไดคํานึงถึงความเปนสวนตัวและไมรบกวนกิจวัตรประจําวนัของกลุม
ตัวอยาง ในขณะทดลองและสัมภาษณ หากกลุมตัวอยางมีกิจธุระหรือไมสะดวกในขั้นตอนใด กลุม
ตัวอยางสามารถใหหยุดการทดลองและการสัมภาษณคร้ังนั้น 

4. กลุมตัวอยางมีสิทธิในการปกปดขอมูลที่ไมตองการจะเปดเผย ยกเวนขอมูลที่สําคัญ 
ตองไดรับการอนุญาตจากกลุมตัวอยางกอน  

5. ตลอดการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ และสามารถ
ตรวจสอบขอมูลของตนเองที่ไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูวิจัย 

6. ในกรณีที่กลุมตัวอยางมีการสําลักและมีการหายใจเหนื่อยเกิดขึ้น ผูวิจัยจะใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนและรายงานแพทยเพื่อความปลอดภัยของผูปวย และประเมินดูแลอาการอยาง
ใกลชิดและหยุดการฝกกลืนในมื้อนั้น 

7. ในการนําเสนอขอมูลและการเขียนรายงานการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอในภาพรวม
โดยไมเฉพาะเจาะจงผูใด พรอมทั้งระบุผลการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน และเปนแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมการการพยาบาลเพื่อสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยตอความสามารถในการกลืน
และการสําลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากเทานั้น 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจยัมดีังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
    ไดรับการดูแลตามปกติ  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมควบคุม (n=26) กลุมทดลอง (n=26) 

 1. วันแรกทําแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปซึ่งประกอบดวย
ขอมูลสวนบุคคล  ประเมิน
อาการทางคลินิก ประเมิน
ความพรอมในการกลืน และ
ประเมินความสามารถในการ
กลืน(ลําบากและการสําลัก 
 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นเตรียมความพรอมโดยการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาลทํา
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประเมินอาการทางคลินิก ประเมินความพรอมในการกลืน และประเมิน
ความสามารถในการกลืนโดย 
1. ประเมินการรับรูรวมกันในเรื่องปญหาการกลืนลําบากและการสําลักของผูปวย ผานการพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดกันทั้งสองฝาย 
2. รวมกันในการตัดสินปญหาที่เกิดขึ้น และผูปวยมีปฏิกิรียาที่ยอมรับการชวยเหลือจากพยาบาล 
3. ตั้งเปาหมายรวมกัน คนหาวิธีการและตกลงเลือกวิธีการเพื่อดําเนินการสูจุดหมายที่รวมกันตั้งไว

ในเรื่องการบริหารกลามเนื้อและลิ้นที่ชวยในการกลืนกลามเนื้อที่ชวยในการกลืนวาสามารถ
ปฏิบัติได 

4. ผานการแนะนําใหความรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผานการสาธิต/ฝกปฏิบัติในเร่ืองการฝก
การกลืนโดย การบริหารกระตุนกลามเนื้อควบคุมริมฝปาก รวมกับการฝกกลืนน้ําลาย (มื้อที่ 1)  

 

อธิบายวัตถุประสงค,พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกันในเรื่อง อายุ ระยะเวลาในการเปนโรค, 
รอยโรค,ระดับความรูสึกตัว ความพรอมในการกลืน 

ขั้นตอนที่ 2และ3 เมื่อผานการบริหารกลามเนื้อและการฝกกลืนแลวผูปวยและพยาบาลรวมกัน
ประเมินปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน ในเร่ือง การการกลืนอาหารเองไดไมมีการสําลัก 
สามารถรับประทานอาหารไดหมดจานหรือมากขึ้น สามารถรับประทานอาหารไดหมดจานใน
ระยะเวลาที่สั้นลงและมีการประเมินอยางตอเนื่องในแตละขั้นตอน เพื่อ ควบคุมปจจัยตางๆ
และใหกําลังใจ 

 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล 
       การประเมินและยอมรับการรับรู/ความสามารถในการกลืนของแตละบุคคลวาประสบ
ผลสําเร็จและมีปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้ง เพื่อรับรูวากระบวนการ
ปฏิสัมพันธนั้นบรรลุจุดมุงหมายหรือไม ซึ่งเปนการประเมินในภาพรามในมื้อที่ 11 

2. นัดกลุมควบคุมคร้ังตอไป
มื้อที่ 11 เพื่อประเมนิ
ความสามารถในการกลืน
ลําบากและการสําลัก หลังให
การพยาบาลตามปกติ 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
             ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลทั่วไปและเปรียบเทียบระดับความสามารถในการกลืน
อยางปลอดภัยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป แยกแยะวิเคราะห
ตามลําดับดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได 
โรคประจําตัว ประวัติการใชยา วิเคราะหโดยหาจํานวนรอยละ โดยใชสถิติไคสแควรเปรียบเทียบ
ความแตกตาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย 
วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นํามาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติคาทีชนิดตัวอยางอิสระตอกัน ระบุคาความเชื่อมั่นเทากับรอยละ 95 

3. เปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินความพรอมในการกลืนกอนการเขาโปรแกรม
สงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวามี
อาการกลืนลําบากหรือไมของกลุมทดลอง โดยใชสถิติคาทีชนิดตัวอยางที่ไมอิสระตอกัน  

4. เปรียบเทียบคะแนนประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการกลืนลําบากกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการ
ทดสอบความแตกตางภายในกลุมตัวอยางที่ไมอิสระตอกัน ระบุคาความเชื่อมั่นเทากับรอยละ 95  

5. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนประเมินของความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
คาทีชนิดตัวอยางอิสระตอกัน ระบุคาความเชื่อมั่นเทากับรอยละ 95  

            
   
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืน
อยางปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ณ โรงพยาบาลสงขลา กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากจํานวน 52 ราย ซ่ึงคัดเลือกตามเกณฑ
คุณสมบัติ และจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และรอยโรคจากผลเอ็กชเรยสมอง 
ระดับคะแนนประเมินความพรอมในการกลืนตางกันไมเกิน 3 คะแนน จําแนกเปน 2 กลุม กลุมละ 
26 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย นั่นคือกลืนไดโดยไมมีการ
สําลักขณะรับประทานอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนนการตั้งเปาหมายรวมกัน ให
ความรู และฝกบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน การกระตุนรีเฟล็กซการกลืน รวมทั้งมีการจัด
อาหาร และสิ่งแวดลอมขณะรับประทานอาหาร ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนเมษายน 2552 ถึงเดือน
ธันวาคม 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก 
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ไดแก 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
กลืน มีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยสูงกวา กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืน สวน
กลุมควบคุมไมพบวามีความแตกตางของความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทั้งกอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
กลืนมีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
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ผลการวิจัย 
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 52 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 26 ราย และกลุม

ทดลอง 26 ราย จากตาราง 2 พบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีรอยโรคที่บริเวณเปลือกสมองชั้นนอกเปนสวนมาก (รอยละ 67.31) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และอยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุซ่ึงมีอายุเฉลี่ยที่ใกลเคียงกัน 68 ป (SD = 12.55)  สําหรับการศึกษา
และการประกอบอาชีพพบวากลุมตัวอยางไมมีการศึกษาและไมไดประกอบอาชีพมากที่สุด (รอยละ 
38.5) กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูงและยาที่ไดรับมากที่สุดในปจจุบัน
คือ ไฮโดร คลอติไชด (รอยละ 36.5) โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมทราบวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองมาอยางนอย 1 วัน และสูงสุด 4 วัน อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาดัชนีมวลกาย
สูงกวาเกณฑมาตรฐาน คือ 28.67 กิโลกรัมตอตารางเมตร  (SD = 3.25)  ดังนั้น เมื่อทดสอบความ
แตกตางในคุณลักษณะของทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบไคสแควร และสถิติที
อิสระ พบวา ขอมูลสวนบุคคล อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และคะแนนความพรอมในการ
กลืนกอนทดลอง  ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p > .05) ดังตาราง 2 และ 3 

 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม ขอมูลทั่วไป และ
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ดวยสถิติไคสแควร (N = 52) 

รวม 
(n=52) 

กลุมทดลอง 
(n=26) 

กลุมควบคุม 
(n=26) 

χ2      P-value  
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 เพศ       .57 .78 

ชาย 32 61.54 15 57.69 17 65.38   
หญิง 20 38.56 11 42.31 9 34.62   

 ศาสนา       .06 .12 
พุทธ 38 73.08 22 84.62 16 61.54   
อิสลาม 14 26.92 4 15.38 10 38.46   

*กรณีที่ไมเปนตามขอตกลงเบื้องตนตามสถิติไคสแควร วิเคราะหดวย Fisher’s Exact test  
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ตาราง 2 (ตอ) 
รวม 

(n=52) 
กลุมทดลอง 

(n=26) 
กลุมควบคุม 

(n=26) 
χ2      P-value  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ระดับการศึกษา       .18 .19 
ไมไดรับการศกึษา 20 38.46 8 30.77 12 46.15   
ประถมศึกษา 9 17.31 3 11.54 6 23.08   
มัธยมศึกษา 14 26.92 8 30.77 6 23.08   
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 9 17.31 7 26.92 2 7.69   

สถานภาพสมรส       .14 .24 
คู 35 67.31 20 76.92 15 57.69   
หมาย/หยา/แยกกันอยู 17 32.69 6 23.08 11 42.31   

อาชีพ       .30 .32 
ไมไดประกอบอาชีพ 20 38.46 10 38.46 10 38.46   
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 21.15 7 26.92 4 15.38   
เกษตรกร 5 9.62 1 3.85 4 15.38   
แมบาน 2 3.85 - - 2 7.69   
คาขาย 14 26.92 8 30.77 6 23.08   

รายได       .48 .59 
เหลือเก็บ 16 30.77 10 38.46 6 23.08   
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 20 38.46 9 34.62 11 42.31   
ไมเพียงพอ 16 30.77 7 26.92 9 34.62   

โรคประจําตัว       .35 .38 
ไมมี 11 21.15 7 26.92 4 15.38   
มี 41 78.85 19 73.08 22 84.62   

- HT 21 40.38 11 42.31 10 38.46   
- DM 3 5.77 - - 3 11.54   
- CHF 2 3.85 1 3.85 1 3.85   
- COPD 5 9.62 1 3.85 4 15.38   

*กรณีที่ไมเปนตามขอตกลงเบื้องตนตามสถิติไคสแควร วิเคราะหดวย Fisher’s Exact test  
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ตาราง 2 (ตอ) 
รวม 

(n=52) 
กลุมทดลอง 

(n=26) 
กลุมควบคุม 

(n=26) 
χ2      P-value  

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

- HT+DM 5 9.62 3 11.54 2 7.69   
- HT+COPD 1 1.88 - - 1 3.85   
- HT+CHF 2 3.85 2 7.69 - -   
- CHF+DM+HT 2 3.85 1 3.85 1 3.85   

ยาที่ไดรับในปจจุบัน       .43 .45 
ไมมี 11 21.15 7 26.92 4 15.4   
มี 41 78.85 19 73.08 22 84.6   

- HCTZ 19 46.34 11 42.31 8 30.77   
- Metformine 2 4.88 - - 2 7.69   
- Theodore 5 12.20 1 3.85 4 15.38   
- ASA 2 4.88 1 3.85 1 3.85   
- HCTZ+Gly+Met 8 19.51 4 15.38 4 15.38   
- HCTZ+ASA 6 14.63 4 15.38 2 7.69   
- decongestant 1 2.44 - - 1 3.85   

ตําแหนงของรอยโรค  (จาก
ผล CT, MRI) 

      .14 .24 

Cerebral cortex 35 67.31 20 76.92 15 57.69   
Brain stem  17 32.69 6 23.18 11 42.31   

*กรณีที่ไมเปนตามขอตกลงเบื้องตนตามสถิติไคสแควร วิเคราะหดวย Fisher’s Exact test  
 
 
 
 

 
 



 

 

 
52

ตาราง 3 
เปรียบเทียบอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง และความพรอมในการกลนื
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีอิสระ (N = 52) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง   ขอมูลสวน
บุคคล Min Max Mean SD Min Max Mean SD t p-value 

 อายุ 46 89 69 13.36 48 88 67 11.75 .77 .48 
ดัชนีมวลกาย 19 33 27.77 4.36 23 35 29.57 3.25 1.69 .25 
ระยะเวลาที่เปน
โรค 

1 4 1.69 1.01 1 4 1.54 .76 .62 .08 

ความพรอมใน
การกลืน 

1 8 3.92 1.74 2 8 4.77 1.51 1.87 .07 

 
สวนที่ 2  ผลการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก 
 
จากการประเมินอาการทางคลินิกของการกลืนลําบากในวันแรกกอนใชโปรแกรมสงเสริม

การกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 52 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีรีเฟล็กซควบคุมการสําลัก (gag reflex) รีเฟล็กซการกลืน (swallowing reflex) มีความสามารถ
ในการไอไดแรงและความแข็งแรงของขากรรไกร อยูในระดับปกติที่ใกลเคียงกัน อาการทางคลินิก
อ่ืนๆ สวนใหญพบวามีความผิดปกติในเรื่อง การเปลงเสียง ความแข็งแรงและความสมดุลของ
กลามเนื้อหนา ความแข็งแรงของลิ้นในการควบคุมการเคลื่อนไหว การปดปากขณะเคี้ยวอาหารและ
ความแข็งแรงของขากรรไกร เมื่อทดสอบความแตกตางของอาการทางคลินิกดังกลาว พบวา กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตาราง 4  
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ตาราง 4  
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะ
กลืนลําบาก (N=52) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ2       P-value อาการทางคลินิก 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

รีเฟล็กซควบคุมการสําลัก     .71 1.00 
ปกต ิ 22 84.62 21 80.76   
ผิดปกต ิ 4 15.38 5 19.24   

รีเฟล็กซการกลืน     .69 1.00 
ปกต ิ 22 84.62 23 88.46   
ผิดปกต ิ 4 15.38 3 11.54   

การประเมินความสามารถในการไอ     .78 1.00 
ปกติ (ไอไดแรง) 14 53.85 15 57.69   

          ผิดปกต ิ 12 46.15 11 42.31   
ประเมินการเปลงเสียง     .75 1.00 

ปกต ิ 6 23.08 7 26.92   
           ผิดปกติ 20 76.92 19 73.08   
ประเมินความแข็งแรงและความสมดุล
ของกลามเนื้อหนา 

    1.00 1.00 

ปกต ิ 6 23.08 6 23.08   
          ผิดปกต ิ 20 76.92 20 76.92   
ประเมินความแข็งแรงของลิ้นในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว 

          .77        1.00 

ปกต ิ 8 30.77 9 34.62   
ผิดปกต ิ 18 69.23 17 65.38   

ประเมินการปดปากขณะเคีย้วอาหาร     .66 1.00 
ปกต ิ 4 15.38 3 11.54   
ผิดปกต ิ 22 84.62 23 88.46   

ประเมินความแข็งแรงของขากรรไกร      .40 .58 
ปกต ิ 16 61.54 13 50.00   
ผิดปกต ิ 10 38.46 13 50.00   
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สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืน มี

ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย สูงกวา กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืน   
 จากตาราง 4 ในการเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยขณะรับประทาน
อาหารกอนและหลังการพยาบาล ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีคู (pair t - test) 
พบวากลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย  หลังเขารวมโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการกลืน (M = 8.73, SD = 0.45) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (M = 5.00, SD 
= 1.41)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความสามารถในการกลืน
อยางปลอดภัยนั่นคือกลืนไดโดยไมมีการสําลักขณะรับประทานอาหารทั้งกอน (M = 5.42, SD = 
1.03) และหลังการดูแลตามปกติ (M = 4.15, SD = 3.45) ไมมีความแตกตางกัน ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยกอนและหลังการทดลอง ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ pair t-test 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
(n = 26) (n = 26) 

 
กลุมตัวอยาง 

 SD  SD 

 
t 

 
p-value 

กลุมทดลอง 5.00 1.41 8.73 0.45 10.01 0.00 
กลุมควบคุม 5.42 1.03 4.15 3.45 1.93 0.65 
 
 เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยของกลุมทดลองในแต
ละมื้อของการรับประทานอาหาร พบวาคะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยมีมากขึ้น
ตามลําดับจากคะแนนความสามารถในการรับประทานอาหารมื้อแรก (M = 5) จนถึงมื้อที่ 11 (M = 
8.73) และจํานวนครั้งในการสําลักอาหารและน้ําลดลงจนไมเกิดขึ้นเลยตั้งแตมื้อที่ 7 ถึงมื้อที่ 11ดัง
ภาพที่ 3 และตาราง 6  

Χ Χ
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ภาพ 3 คะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยของกลุมทดลองในแตละมื้อของการ
รับประทาน  
 
ตาราง 6 
 แสดงจํานวนครั้งในการสําลักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม         กลุมทดลอง χ2      P-value การสําลักที่เกดิระหวาง
รับประทานอาหาร จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ   

เกิด 16 61.54 4 15.38 .06 .12 
ไมเกิด 10 38.46 22 84.62   
 

2. กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืนมีความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยกอนการศึกษาระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางเปนนัยสําคัญ ดังตาราง 7 ซ่ึงเปนไป
ตามขอกําหนดของการใชสถิติทีอิสระ (independent t - test) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทีอิสระ 
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พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในระยะกอนและหลังทดลองโดยใชสถิติ  independent t – test 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
(n = 26) (n = 26) 

 
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย 

 SD  SD 

 
t 

 
p-value 

กอนทดลอง  5.00 1.41 5.42 1.03 1.23 0.22 
หลังทดลอง 8.73 0.45 4.15 3.45 -7.17 0.00* 
*p < .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก จํานวน 52 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 26 
ราย และกลุมควบคุม 26 รายซ่ึงจากการทดสอบดานคุณสมบัติทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่องเพศ อายุ รอยโรค ระยะเวลาการเปนโรค ดัชนีมวลกาย 
การประเมินอาการคลินิกของภาวะกลืนลําบาก และความพรอมในการกลืน กลุมทดลองไดเขารวม
โปรแกรมสงเสริมการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ประกอบดวย การให
ความรู เกี่ยวกับโรค การฝกกลืน การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน การพยาบาลขณะ
รับประทานอาหารโดยดูแลในเรื่อง ลักษณะอาหารที่เหมาะสม การจัดทาขณะรับประทานอาหาร 
การจัดสิ่งแวดลอม เปนระยะเวลา 11 มื้ออาหาร (4 วัน) สามารถอภิปรายผลตามขอคนพบสําคัญ
ดังนี้  
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรอยโรคที่เกิดบริเวณ

เปลือกสมองสวนนอกมีการขาดเลือด (cerebral cortex) มากที่สุด (รอยละ 67.31) กลุมตัวอยางที่

Χ Χ
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ศึกษามีการตรวจพบความผิดปกติของ จากรอยโรคบริเวณเปลือกสมองสวนนอกมีการขาดเลือดมา
เล้ียงสงผลใหเกิดความผิดปกติในการกลืนที่ไมเฉพาะเจาะจง อาจทําใหเกิดอาการกลืนลําบากชนิด
เร่ิมตนกลืนยาก (ระยะในชองปาก)  มักมีอาการสําลักรวมกับอาการพูดลําบาก มีน้ําลายขังในชอง
ปากทําใหนําลายยืด ระยะเวลาที่หูรูดหลอดอาหารสวนบนคลายตัวส้ันลง (วิทูร, 2548) สวนผูปวยที่
มีพยาธิสภาพที่ เบซอลเก็งเกลียน (basal ganglion) มักมีอาการกลืนลําบากในระยะชองปาก 
โดยเฉพาะน้ําลายและน้ํา หากมีพยาธิสภาพของเสนประสาทสมองคูที่ 9,10,11และ12 อาจมีการ
สําลักรวมดวย ผูปวยเหลานี้มักรับประทานอาหารชา และสําลักบอยจนบางครั้งกลัวไมยอม
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ํา (Kastelik et al., 2003) 

นอกจากรอยโรคดังกลาวแลว ความผิดปกติในการกลืนลําบากที่พบในกลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และเปนวัยผูสูงอายุซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 67 ป (SD = 11.75) และ 69 ป 
(SD = 13.36) ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ ผูปวยสูงอายุมักมีความสามารถในการ
กลืนนอยกวาในวัยหนุมสาว เนื่องจากในวัยสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เกิดการเสื่อมถอยของอวัยวะ
ในชองปากและคอหอย (วิทูร, 2548) ตอมน้ําลายสรางน้ําลายลดลง ทําใหคอแหง ขอขากรรไกร
เสื่อม กลามเนื้อลีบเล็กถูกแทนที่ดวยพังผืดและเนื้อเยื่อไขมัน กลามเนื้อในการเคี้ยวเสื่อม ทําใหเวลา
ในการเคี้ยวกลืนนานขึ้น แรงที่ใชในการกลืนของกลามเนื้อลดลง ขณะเดียวกันมักพบความผิดปกติ
ในการทํางานของหลอดอาหารโดยเฉพาะผูปวยที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปจะมีขนาดความกวางของการบบี
ตัวของหลอดอาหารลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยอายุ 18-45 ป (Robson & Glick, 2003)  
เชนเดียวกับการศึกษาของลิน (Linton, 2000) ที่ศึกษาในอาสาสมัครอายุเฉลี่ย 77 ปพบวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาสาสมัครอายุเฉลี่ย 26 ป พบวาอาสาสมัครสูงอายุมีความไวของประสาทรับรูที่
เพดานปากและคอหอยลดลงอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับอาสาสมัครอายุเฉลี่ย 26 ป นอกจากนี้
แรงดันของหูรูดหลอดอาหารสวนบนลดลง ดังนั้น ผูปวยสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความสามารถในการกลืนลดลง และเสี่ยงตอการสําลักมากกวาวัยหนุมสาว  

ผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานดังนี้ 
              1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืน มี
ความสามารถในการกลืนสูงกวา กอนเขารวมโปรแกรมการพยาบาล  

จากผลการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืน ผูปวยกลุมทดลอง
สามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นและจํานวนครั้งในการสําลักลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยกอนและหลัง การเขารวมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมการกลืนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.01) (ตาราง 5) และมี
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จํานวนครั้งในการสําลักลดลงตั้งแตมื้อที่ 7 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้เพราะกลุมทดลอง
ดังกลาวไดรับการเตรียมความพรอม การบริหารกลามเนื้อและฝกกลืน และการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การกลืนที่ปลอดภัย โดยการตั้งเปาหมายรวมกันตั้งแตแรก ในการเตรียมความพรอม ผูวิจัยได
ประเมินความพรอมในการกลืน และวางแผนรวมกับผูปวยดวยการตั้งเปาหมายรวมกัน ซ่ึงพยาบาล
เปดโอกาสหรือกระตุนใหผูปวยไดเสนอเปาหมายของตนเองและไดทราบถึงเปาหมายของพยาบาล
ที่ชวยเหลือแกไขตอปจจัยที่เปนปญหา มีการตั้งเปาหมายรวมกันทุกครั้งหลังการฝกกลืนและฝก
กลามเนื้อที่ชวยในการกลืน โดยผูปวยเปนผูบอกกับผูวิจัยวาพรอมที่รับประทานอาหารแลวหรือไม
หรือยังไมมั่นใจกลัวการสําลัก หรือตองการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารในมื้อตอไป ซ่ึงผูปวยก็
สามารถประเมินความสามารถของตนเองในการกลืนไดเปนสวนใหญ โดยไมมีการสําลักตามมา
ขณะรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป มีผูปวยบางรายเทานั้นที่เมื่อฝกแลวเปนกังวลวาจะรับประทาน
อาหารแลวสําลัก ซ่ึงในผูปวยสวนนี้ผูวิจัยก็ไดมีการพูดคุยใหกําลังใจและดูแลอยางใกลชิด
ตลอดเวลาที่มีการรับประทานอาหารและบอกถึงวิธีแกไขถามีการสําลักเกิดขึ้น และไดใหญาติมี
สวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในการฝกกลืนพรอมใหกําลังใจ นอกจากนี้จากการจัดหาลักษณะ
อาหารที่ผูปวยตองการใหตรงกับความสามารถในการกลืนและรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นเปน
ลําดับชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการฝกกลืน และรับรูถึงความกาวหนาในการกลืน สวนญาติมี
กําลังใจในการชวยเหลือผูปวยที่เห็นผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเองโดยไมตองคาสายยาง
ใหอาหารทางจมูก ผูปวยทุกรายที่ไดรับการฝกกลืนและการฝกกลามเนื้อกอนทุกครั้งกอน
รับประทานอาหารโดยรวมกันกับผูปวยในการกําหนดเปาหมายที่เปนไปได พรอมทั้งเสนอวิธีการ
ในการชวยเหลือตลอดกระบวนการ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองกับการ
กลืนลําบากที่ผูปวยตองเผชิญ ชวยใหผูปวยมีการรับรูและตัดสินใจตอปญหานั้น เมื่อผูปวยทราบถึง
ปญหาและวิธีการแกปญหาของตนเองแลว ผูปวยและพยาบาลจึงรวมกันปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท
ของตนเองตามที่ตกลงไว  

จากการประเมินความพรอมครั้งนี้ พบวากลุมทดลองมีคะแนนความพรอมในการกลืนเมื่อ
เร่ิมตน เฉลี่ยเทากับ 4.77 (ตาราง 3) เมื่อไดรับการฝกกลืนและบริหารกลามเนื้อ จนกระทั่งผูปวยมี
ความพรอมในการกลืนคือไดคาคะแนนเต็มเทากับ 9 การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน เปนการฝก
กลืนน้ําลายประมาณ 15 นาที โดยใหผูปวยหายใจเขา กล้ันหายใจ กมหนา กลืนน้ําลาย เงยหนา และ
หายใจออก ซ่ึงการกลืนในลักษณะนี้มีความคลายคลึงกับการกลืนปกติ การฝกดังกลาวเปนการชวย
เสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อปองกันการเกิดสําลัก โดยเปนการชวยเปดสายเสียงที่ยื่นเขาไป
ในโพรงกลองเสียง กอนและหลังตามวิธีที่ไดรับการฝก ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามและให
ความรวมมือเปนอยางดี นอกจากการฝกกลืนน้ําลายแลวยังใหฝกกลามเนื้อที่ชวยในการกลืนเปน
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ขั้นตอนดังนี้ 1) จัดทาผูปวยในทานั่ง หลังตรง 90 องศา ศีรษะอยูกึ่งกลางกมเล็กนอย 2) กระตุน
กลามเนื้อควบคุมริมฝปากและลิ้น ยืดกลามเนื้อปากโดยใช นิ้วหัวแมมือวางที่มุมปาก กดแรงลงแลว
ปดลง ถาเปนริมฝปากลาง และริมฝปากบนใหปดขึ้น 3) การบริหารกลามเนื้อปาก โดยทําทายิ้มหรือ
ทําทาปากจู เคลื่อนไหวริมฝปากไปซาย – ขวา ฝกออกเสียง อา-อี-อู เมมปาก อาปาก-ปดปาก
สลับกัน  4) การบริหารกลามเนื้อล้ินโดยใชล้ินแตะมุมปากทั้งสองขางสลับกันใชล้ินดันกระพุงแกม
ทั้งสองขางสลับกัน ใชไมกดลิ้นดันดานขางของลิ้นผูปวยใหผูปวยดันตานกับไมกดลิ้นทําซ้ําหลายๆ 
คร้ัง ใหผูปวยแลบลิ้นออกมาดานหนา ฝกออกเสียง ลาๆๆๆ ทาๆๆๆ  การออกกําลังกลามเนื้อหนา
และปาก จะชวยในการปดปาก การเคี้ยวและการเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น การบริหารกลามเนื้อ
ใบหนาชองปากและลิ้นนี้แตละทาใชเวลานานประมาณ 5 นาที ทั้งหมดเสร็จสิ้นการฝกแตละมื้อใช
เวลาประมาณ 20 นาที พัก 40 นาทีหรือตามความสามารถของผูปวยเปนหลัก โดยใหผูปวยกระทํา
กอนมื้ออาหารทั้ง 3 มื้อ คือ เชา เที่ยง เย็น และหลังมื้ออาหารใหพัก 3 ช่ัวโมงกอนเริ่มฝกใหมซ่ึง
พบวาผูปวยสวนใหญสามารถฝกกลามเนื้อในทาตางๆ ไดตอเนื่อง  ผูปวยบางรายที่เมื่อฝกแลวมี
อาการเหนื่อยหรือออนเพลีย ผูวิจัยจึงเลื่อนการฝกในมื้อนั้นไปกอนแลวใหผูปวยไดพักผอน เพราะ
การฝกกลืนอาจทําใหผูปวยออนเพลีย  หากมีอาการออนเพลียของกลามเนื้อมาก อาจทําใหเกิดความ
เสี่ยงในการสําลักได (Killen,1996) ดังนั้นการไดพักของกลามเนื้ออยางเพียงพอทําใหผูปวยมีแรงใน
การกลืนเพื่อกลืนอาหารจริงไดมากขึ้น  

การฝกบริหารกลามเนื้อใบหนาชองปากและลิ้นกอนอาหารทุกมื้อจะเปนการชวยเพิ่มความ
แข็งแรงและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อการกลืนระหวางการกลืน และการเคลื่อนไหวของลิ้นดี
ขึ้น (Bakheit, 2001) โดยเฉพาะในรายที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาและกลามเนื้อที่ใชใน
การเคี้ยวและการกลืน ตองไดรับการบําบัดโดยการฝกอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความ
ทนทาน การควบคุม การสั่งงาน ของกลามเนื้อใบหนาและกลามเนื้อที่ใชในการเคี้ยวและกลืน 
(อัจฉรา, 2543) ซ่ึงในการศึกษานี้พบวา กลุมทดลองไดมีการฝกบริหารกลามเนื้อการกลืนในชวง
การเตรียมใชเวลาในการฝก คือหลังจากทําแบบสอบถาม ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืน
ลําบาก และประเมินความพรอมในการกลืนในวันแรกที่รับใหม หลังจากนั้นใหเร่ิมฝกกลืนและฝก
กลามเนื้อกอนรับประทานอาหารทุกมื้อจนถึงมื้อที่ 11 ผูปวยสามารถปฏิบัติตามใหความรวมมือเปน
อยางดี จนสามารถเคลื่อนไหวล้ินและควบคุมกลามเนื้อปากไดดีขึ้น ทําใหไมมีน้ําลายไหลออกทาง
มุมปาก ไมมีการสําลักขณะกลืนอาหารและน้ํา สามารถกลืนอาหารไดเร็วข้ึน และจากการประเมิน
อาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก โดยการตรวจสอบรีเฟล็กการกลืนของกลุมทดลองพบวาผูปวย
มีรีเฟล็กการกลืนปกติมากขึ้นตั้งแตมื้ออาหารที่ 7   
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เมื่อผูปวยมีแรงในการกลืนและพรอมที่จะกลืนอาหารจริงได โดยที่กลุมทดลองทุกรายตอง
ไดรับการประเมินความพรอมในการกลืนจํานวน 9 ขอและผานเกณฑการกลืนทุกขอ จึงเริ่มใหกลืน
จริง  ผูวิจัยมีปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายโดยการประเมินและสอบถามความพรอมในการกลืนของ
ผูปวยกอนอาหารทุกครั้ง หลังจากนั้นกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดใหคือ การปรับลักษณะอาหารที่เหมาะสม
แตละมื้อทั้งปริมาณอาหารและอุณหภูมิของอาหาร การจัดทาและสิ่งแวดลอม การจัดทาผูปวยนั่ง
ศีรษะและลําตัวตรง 90 องศา กมหนาเล็กนอยลําตัวอยูตรงกลาง จัดศีรษะตั้งตรง เพื่อใหลักษณะทาง
กายภาพเหมาะสมขณะรับประทานอาหาร ผูวิจัยจัดเตรียมอาหารที่มีความขนหนืดเล็กนอยดวยโจก
ขาวกลองปนเปนอาหารมื้อแรกหลังผานเกณฑการเตรียมพรอม เพื่อชวยใหอาหารไหลชาลง เพราะ
อาหารที่เหลวเกินไปทําใหเกิดการสําลักไดงายกวา ควรเลือกอาหารที่เหมาะสมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงใน
การสําลัก (Herbert, 1996) นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดอาหารอุนใหมีอุณหภูมิที่ เหมาะสมกับการ
รับประทาน ไมรอนหรือเย็นเกินไป คือที่อุณหภูมิ 40-42 องศาเซลเซียส เพื่อกระตุนรีเฟล็กซ ในการ
เคี้ยวและกลืน ทั้งนี้อาหารที่รอนมากทําใหล้ินพองไหม แตอาหารที่เย็นทําใหล้ินชา ทําใหการรับรส
อาหารลดลง  ดังนั้นอาหารที่มีอุณหภูมิที่เย็นนอยๆหรืออุนกวาอุณหภูมิรางกายจะเปนอุณหภูมิที่ดี
ที่สุด (Roquer, Campello & Gomis, 2003) นอกจากการเลือกและจัดอาหารที่เหมาะสมแลว การ
กําหนดปริมาณของอาหาร หรือของเหลวที่อยูในปาก ก็มีความสําคัญตอการควบคุมการกลืนและ
สําลัก โดยใหมีปริมาณพอเหมาะ คือตองไมมากเกินไปจนทําใหมีการอุดตันของทางเดินหายใจ และ
กลืนยาก ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชขนาดอาหารประมาณ คร่ึงชอนชาตอคําวางบนลิ้นขางที่
แข็งแรง แลวใหผูปวยเคี้ยวใหละเอียดกอนคอยกลืนซึ่งเปนไปตามหลักการสําคัญคือการเริ่มอาหาร
หรือของเหลวครั้งละประมาณครึ่ง ถึง หนึ่งชอนชา จึงจะสามารถควบคุมอาหารหรือของเหลวที่อยู
ในปากและสามารถกลืนได โดยไมสําลัก (Killen, 1996)   

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวากลิ่นและรสชาติที่ดีของอาหาร ชวยกระตุนใหผูปวยมีน้ําลายมาก
ขึ้น ทําใหการคลุกเคลาอาหารเปนกอนไดงาย และงายตอการกลืน ดังนั้น การจัดอาหารใหเหมาะกับ
ผูปวยแตละรายและปรับเปลี่ยนชนิดอาหารตามความตองการของผูปวย  ตามทฤษฏีความสําเร็จที่
เนนการดําเนินการแบบตั้งเปาหมายรวมกันของคิงทําใหผูปวยมีความสามารถในการกลืนที่กาวหนา
เปนลําดับ เชน เมื่อผูปวยกลืนอาหารเหลวไดดีและพรอมที่จะเปลี่ยนลักษณะอาหาร ดังที่พบในมือ้ที ่
3 และ 4 ผูปวยจะมีสีหนาที่บงบอกวาไมตองการอาหารเหลวตอไป ซ่ึงผูวิจัยก็ไดสอบถามความ
ตองการของผูปวยทุกรายพบวาผูปวย 12 รายที่สามารถปรับเปลี่ยนอาหารไดตามแผนการเปลี่ยน
ชนิดอาหาร โดยมีผูปวย 3 รายที่สามารถปรับเปลี่ยนอาหารไดรวดเร็วโดยเปลี่ยนจากโจกหนืดหลัง
รับประทานไดเพียงมื้อเดียวก็สามารถเปลี่ยนเปนรับประทานขาวตม หรือกวยเตี๋ยวได และผูปวย 4 
รายขอลองรับประทานเปนขาวสวยเมื่อเห็นวาตนเองสามารถฝกกลืนไดดีในมื้อที่ 7 โดยไมมีการ
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สําลัก ซ่ึงสะทอนไดวาผลของการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารใหเหมาะสมกับความสามารถของ
ผูปวยแตละราย ทําใหผูปวยมีความภาคภูมิใจที่เลือกในสิ่งที่ตนตองการไดและทําใหผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดมากขึ้น ซ่ึงตรงกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการจัดอาหาร การปรับเปลี่ยน
อาหารเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการกลืนที่ปลอดภัย (ทิพวัลย, 2550)  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดจัด
ใหผูปวยดื่มน้ําตามหลังอาหารทุกมื้อ สําหรับการใหน้ําในผูปวยกลืนลําบากควรเปนน้ําเย็นครั้งละ
ไมเกิน 15 มิลลิลิตร (Galvan, 2001; Travers, 1999; Terrado, 2001) และดูแลใหรับประทานยาโดย
วางยาบนลิ้นขางที่แข็งแรง แนะนําการรับประทานใหหมดทีละเม็ดไมเรงรัดผูปวย พรอมใหกําลังใจ 
ซ่ึงผูปวยและผูวิจัยประเมินความสามารถในการกลืนและการสําลักทุกมื้อ โดยใหกําลังใจอยาง
ใกลชิดทุกมื้ออาหารและสังเกตอาการสําลัก อาการไอทันทีขณะกลืนอาหารและน้ํา อาการจุกแนน 
สะอึกหายใจลําบาก การสังเกตมีเศษอาหารคางในกระพุงแกม เสียงน้ําในลําคอหลังกลืน หรือมี
ความรูสึกวามีอาหารติดอยูในคอหลังกลืน มีอาเจียนหรือขยอนอาหารที่กลืนและมีน้ําไหลออกทาง
ปาก พรอมทั้งประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย โดยการสังเกตปริมาณและเวลาที่ใช
ในการรับประทานอาหารแตละมื้อวาผูปวยทุกรายสามารถรับประทานอาหารไดหมดจานหรือมาก
ขึ้นในระยะเวลาที่ส้ันลงและไมมีการสําลักเกิดขึ้น จากภาพ 3 ผลการวิจัยพบวาคะแนน
ความสามารถของกลุมตัวอยางในแตละมื้อของการรับประทานอาหารมีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ปริมาณอาหารที่ผูปวยสวนใหญเร่ิมรับประทานไดมากขึ้นและใชเวลานอยลงตั้งแตมื้อที่ 7 ซ่ึง
ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหารแตละมื้ออยูในชวง 20 ถึง 30 นาทีตอมื้อ โดยไมมีการสําลัก
เกิดขึ้น และลักษณะอาหารก็สามารถปรับเปลี่ยนไดจนสามารถรับประทานขาวสวยไดเมื่อถึงมื้อที่ 
11 หรือวันที่ผูปวยกลับบานได เปนจํานวน 19 ราย มีจํานวน 7 รายท่ีตองการรับประทานอาหาร
ออนเพราะมีความชอบและสามารถควบคุมการกลืนไดงายกวา ซ่ึงผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนวัย
สูงอายุที่มีอายุมากกวา 80 ป นอกจากนี้กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
กลืน มีการกลืนที่ปลอดภัย นั่นคือการสําลักลดลงหรือมีนอยมาก ดังตาราง 6 ที่พบวาจํานวนครั้งใน
การสําลักทุกมื้อขณะรับประทานอาหารของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ       
(p < 0.01) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา (2544) ที่ศึกษาการพยาบาลเพื่อลดการสําลักใน
ผูปวยหนักผาตัดสมองที่มีปญหากลืนลําบาก จํานวน 8 ราย พบวา การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการ
กลืน การจัดทา ลักษณะของอาหารและอุณหภูมิที่เหมาะสมของอาหารชวยใหผูปวยสามารถกลืนได
ไมสําลัก เพิ่มความสามารถในการกลืน โดยผูปวยรูจังหวะในการกลืน ทําใหทางเดินอาหารเปดโลง 
สามารถนําอาหารไปยังหลอดอาหารได และไดรับอาหารมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ
ทิพยสุดา (2545) ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัย
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ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก พบวาผูปวยทั้ง 10 รายที่ผานการฝกกลืนและการ
บริหารกลามเนื้อที่ใชในการกลืน มีคะแนนการกลืนลําบากลดลง  

จากการที่กลุมทดลองไดรับการเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการรับประทานอาหารโดย
ดูแลความสะอาดของปากและฟน และจัดสิ่งแวดลอมที่สงบ ลดสิ่งกระตุนเปนการชวยใหผูปวย
สามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้น มีความสุขในการรับประทานอาหาร (Westergren, et al., 
2001) ดูแลใหผูปวยไดอาหารและน้ําอยางเพียงพอ ใหไดรับน้ําอยางนอยวันละ 2,000 ซี.ซี พบวา
ผูปวยไมมีขอจํากัดในการไดรับน้ํา ทําใหไดปริมาณน้ําและอาหารอยางเพียงพอ โดยใหไดรับ
สารอาหารครบ 5 หมูในสัดสวนที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของเพอรี่ ( Perry, et al., 2005) 
เกี่ยวกับแนวทางในการใหโภชนบําบัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาถึงเทคนิคในการ
ใหอาหารเพื่อปองกันการสําลัก ดวยการปรับอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย พบวาโภชน
บําบัดมีผลโดยตรงตอการฟนฟูการทํางานของระบบตางๆของรางกาย  
                สวนความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืน
ลําบากกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ .01 
(ตาราง 5) แสดงวาการดูแลตามปกติไมไดชวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีการกลืนไดอยาง
ปลอดภัย โดยทั่วไปการดูแลตามปกติในกลุมนี้ มีการดําเนินกิจกรรมตามแผนการรักษาเมื่อผูปวย
รูสึกตัวดีและทําตามคําสั่งได ผูปวยมักไดรับการรักษาใหรับประทานอาหารทางปาก ดวยการเริ่มให
จิบน้ําเพื่อทดสอบความสามารถในการกลืนกอนเริ่มใหอาหารออน ทั้งนี้ผูปวยมักไมไดรับการ
ประเมินความพรอมในการกลืนกอน สวนใหญญาติเปนผูดูแลใหจิบน้ําครั้งละนอย โดยไมมี
รายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึงหากพบวาผูปวยมีอาการไอและการสําลักเกิดขึน้หลัง
จิบน้ํา ญาติจึงหยุดใหอาหารและรายงานพยาบาลเพื่อรายงานแพทยตอไปเมื่อพบวาผูปวยไม
สามารถจิบน้ําและรับประทานยาได ผูปวยไดรับการใสสายยางทางจมูกเพื่อใหไดยาและอาหารตาม
แผนการรักษา ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา รอยละ 61.54 (ตาราง 6) ของผูปวยมีปญหาในการกลืน
แมวาการกลืนจะเปนปกติในภายหลังแตมักจะทําใหผูปวยเสี่ยงตอการสําลักสูงมีภาวะแทรกซอนที่
ปอดได (วิทูร,2548) เมื่อพิจารณาถึงชนิดของอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละคํา 
พบวาผูปวยกลุมควบคุมรับประทานอาหารประมาณ ครึ่งถึงหนึ่งชอนโตะตอคําและเวลาที่ใชในการ
รับประทานอาหารตอมื้อมากกวา คร่ึงชั่วโมง ทําใหผูปวยกลุมนี้ไมสามารถควบคุมการกลืนอาหาร
ได ถาจํานวนอาหารที่อยูในปากมีมากเกินไปจึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการกลืนลําบากและสําลักได  

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืนมี
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงวาโปรแกรม
สงเสริมการกลืนชวยใหผูปวยมีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยไดสูงกวาการดูแลตามปกติ 
(ตาราง 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดดังนี้ 

โปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ควรเริ่มดวยการประเมินความพรอมของกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน
กอนเริ่มอาหารเปนสิ่งสําคัญ เพื่อชวยลดความเสี่ยงที่จะเกิดการสําลักได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของเพอรี่ (Perry, 2001) ไดทําการศึกษาเพื่อหาเครื่องมือประเมินการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง สําหรับพยาบาล พบวาแบบมาตรฐานประเมินการกลืน เปนเครื่องมือที่เหมาะสมที่สุดในการ
ที่จะนํามาใชในการคัดแยกผูปวยที่มีการกลืนลําบาก ซ่ึงเปนการประเมินผูปวยกอนกลืน (pre-
swallowing screening checklist) เพื่อตัดสินใจในการฝกกลืนหรือเร่ิมใหอาหารผูปวย การประเมิน
เชนนี้เปนการยืนยันถึงความปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางการฝกและการกลืน นอกจากนั้น
ยังยืนยันไดวาผูปวยจะไมเกิดอันตรายจากการสําลักอาหารและน้ําระหวางกลืน สงผลใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบากในกลุมทดลอง มีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยได
มากขึ้นและไมเกิดการสําลักน้ําและอาหาร นอกจากนี้ในกลุมทดลองยังไดรับการฝกบริหาร
กลามเนื้อที่ชวยในการกลืน โดยทุกขั้นตอนมีการเนนการมีสวนรวมและยอมรับการตัดสินใจของ
ผูปวย โดยผานกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลตามทฤษฎีของคิง ซ่ึงชวยใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับ
การฝกกลืนและควบคุมการกลืนดวยตนเอง โดยทั่วไป ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปญหาการ
กลืนลําบากหรือมีความผิดปกติของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืนที่เกิดขึ้นในทุกระยะของการ
กลืน จําเปนตองไดรับการฝกกลืนเพื่อเปนการกระตุนใหกลามเนื้อที่ชวยกลืนและกลไกการกลืนให
ดีขึ้น และทําใหผูปวยทราบจังหวะและวิธีการกลืนที่ปลอดภัย การกลืนที่ปกติจะประกอบดวยการ
ทํางานที่สัมพันธกันของระบบประสาทและกลามเนื้อ ที่จะชวยใหอาหารหรือของเหลวสามารถผาน
ไดอยางปลอดภัย เมื่อไรที่มีการกลืนที่ผิดปกติ ก็จะทําใหเกิดการกลืนลําบาก การใหความรูผูปวยได
เขาใจสาเหตุและพยาธิสภาพของความผิดปกติในการกลืน และสาเหตุของการเกิดกลามเนื้อที่ใชใน
การกลืนออนแรง เปนสิ่งสําคัญสําหรับการฟนฟูการกลืนของผูปวย  โดยพบวากลามเนื้อการกลืน
จะควบคุมโดยประสาทคูที่ 5, 7, 9, 10, 12 ถาไดรับบาดเจ็บ ตองใชเวลาในการฟนหาย ทั้งนี้ 
เสนประสาทสวนปลายจะมีการเจริญเติบโต 1-5 มิลลิเมตรตอวันในการซอมแซม  (วิทูร, 2548) ใน
โปรแกรม ยังเนนการชวยเหลือผูปวยเกี่ยวกับการจัดอาหารและจัดสิ่งแวดลอม โดยดูแลความ
สะอาดปากฟน การจัดทานั่งตัวตรง 90 องศา ศีรษะและไหลตรงกมคางต่ํา เพราะทาดังกลาวจะชวย
ใหหลอดลมปด และทางเดินอาหารเปดออกไดงายขึ้น และการใชแรงดึงดูดของโลก ก็จะชวยให
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การกลืนและลดการสําลัก (Schurr, et al., 1999) และการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย ผูปวย
และผูดูแลเพื่อใหสามารถเขาใจและทราบปญหาของผูปวยอยางแทจริง  มีการประเมินสภาพผูปวย
เปนระยะ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล กระตุนใหผูปวยมีความหวัง มีกําลังใจ จะชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวและฟนฟูการกลืนไดดีขึ้น ดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหสามารถประเมินความ
ตองการของผูปวยและใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การศึกษาพบวา
การจัดอาหารที่เหมาะสมทั้งจํานวนและปริมาณ มีสวนชวยใหผูปวยกลืนไดไมมีการสําลัก ผูปวย
เกิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเองเนื่องจากไดเห็นความกาวหนาในการกลืนและการ
รับประทานอาหารไดตามปกติ 
         จากการติดตามผลความสามารถในการกลืนของกลุมควบคุมในวันสุดทายพบวาผูปวยไดรับ
การใสสายยางทางจมูกในมื้อที่ 3 และ 4 เนื่องจากการสําลัก ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ เฮอเบรด 
(Herbert, 1996) ที่พบวาผูปวยที่มีการกลืนลําบากในระยะชองปากจะทําใหมีการกลืนลําบากและมี
การสําลักอาหารที่คอนขางเหลว สวนในรายที่สามารถรับประทานอาหารไดบางและไมมีการสําลัก 
ใหรับประทานอาหารออนตอไป โดยไมไดมีการประเมินความกาวหนาและการปรับเปลี่ยนอาหาร
ตามความสามารถ  ผูปวยจึงตองรับประทานอาหารออนตอไปจนกระทั่งกลับบาน ผลพบวามีผูปวย
ในกลุมควบคุมเพียง 10 ราย ที่สามารถกลืนอาหารไดและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง10รายที่มี
คะแนนความพรอมที่ใกลเคียงกัน พบวาผูปวยกลุมทดลองที่มีการปรับเปลี่ยนลักษณะอาหาร
สามารถรับประทานอาหารไดรวดเร็วกวา 

นอกจากนี้การที่ความสามารถในการกลืนลดลงอาจนําไปสูปญหาดานจิตใจ วิตกกังวล 
และภาวะซึมเศรากลัวโดดเดี่ยว ถูกแยกออกจากครอบครัว เพราะไมสามารถรวมรับระทานอาหาร
กับผูอ่ืนไดตามปกติ และอายเนื่องจากไมสามารถควบคุมอาหารในปากได (Westergren, et al., 
2001) และผลจากการใสสายยางทางจมูกนานๆทําใหผูปวยไมไดรูสึกถึงการควบคุมอาหารในชอง
ปาก ทําใหน้ําลายไหล และการที่ไมไดใชล้ินดันกระพุงแกมและคลุกเคลาอาหารเปนสาเหตุใหมกีาร
เพิ่มการสําลักจากการที่รีเฟล็กซควบคุมการสําลัก (gag reflex) ไมไดทําหนาที่ปองกันไมใหอาหาร
หรือน้ําตกลงไปในหลอดลม (Kayser-Jones & Pengilly, 1999)  
              ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก ดวยการประยุกตแนวคิดทฤษฏี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ผานการประเมินความพรอมในการกลืน การใหความรู และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการสาธิตและฝกปฏิบัติในเรื่องการบริหารกลามเนื้อควบคุมริมฝปาก ล้ิน 
และการฝกกลืน รวมถึงการการมีปฏิสัมพันธที่มีเปาหมาย และกิจกรรมที่พยาบาลจัดใหคือ การจัด
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิด ปริมาณและอุณหภูมิ การจัดทาที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอม  
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และการชวยเหลือประเมินอยางตอเนื่องเพื่อความปลอดภัยและใหกําลังใจ สงผลใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการกลืนลําบากมีความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยไดเพิ่มขึ้นและเกิดการ
สําลักลดลงระหวางการรับประทานอาหาร  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) แบบสองกลุมคือ กลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืน โดยมีการประเมิน
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย กอนและหลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย โดย
ศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยอายุรกรรม 
ณ โรงพยาบาลประจําจังหวัด จํานวน 52 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และ
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึงธันวาคม 2552 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบากซึ่งเปนแผนการพยาบาลสําหรับการฝกกลืนในกลุมทดลอง แบบประเมิน
อาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก แบบประเมินความพรอมในการกลืน และแบบประเมิน
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุ ิ
3 ทาน และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยหาความ
เชื่อมั่นดวยคาความสอดคลองของผูประเมิน (Inter-rater) ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 เก็บขอมูลโดย
การติดตามความสามารถในการกลืนของผูปวยเปนเวลาติดตอกัน 4 วัน  

วิเคราะหขอมูล โดยการหาคาแจกแจงความถี่ รอยละและเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช
สถิติไคสแควร และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมดวยสถิติทีคู เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ดวยสถิติทีอิสระ กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดลองที่ .05 สามารถสรุปผลการวิจัยได
ดังนี้ 
              1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยหลังเขารวม
โปรแกรมสงเสริมการกลืนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 10.01, p < .05) 
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โดยมีความสามารถในการรับประทานอาหารไดมากขึ้นและใชเวลาสั้นลงตามลําดับมื้ออาหารและมี
การเกิดสําลักนอยมาก 

      2. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยหลังเขารวมโปรแกรม 
สงเสริมการกลืนสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.17,  
p < .05) โดยมีจํานวนครั้งของการเกิดการสําลักลดลงที่แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 

1. จากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรภายนอก ที่อาจมีผลตอโปรแกรมสงเสริมการกลืนและไม
สามารถควบคุมไดตลอดกระบวนการ ไดแก การเยี่ยมของญาติเนื่องจากเปนผูปวยที่อยูในหองรวม 
การพูดคุยระหวางเจาหนาที่กับญาติและผูปวยเตียงอื่นๆ ซ่ึงอาจเปนปจจัยรบกวนบรรยากาศในการ
รับประทานอาหาร และสูญเสียสมาธิขณะรับประทานอาหารได 

2. การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดควบคุมอุณหภูมิอาหารไดอยางจริงจังเทากันทุกราย ที่อาจมี
ผลตอการรับรสอาหารและการกระตุนการหลั่งน้ําลายที่มีผลตอการกลืนและการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงผูวิจัยใชการวัดอุณหภูมิอาหารโดยการวางเทอโมมิเตอรแนบถุงอาหารไมไดวัดอุณหภูมิใน
อาหารโดยตรง 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอ
ความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก จาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใครเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1. เปนแนวทางใหบุคลากรทีมสุขภาพ ในการสงเสริมความสามารถในการกลืนอยาง
ปลอดภัยขณะรับประทานอาหาร เนนการตั้งเปาหมายรวมกันในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การฝก
กลืนกอนกลืนจริง การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการกลืนโดยพยาบาลชวยสงเสริมใหผูปวย
สามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นโดยไมมีการสําลัก ดวยการประเมินความพรอมกอนที่จะให
ผูปวยรับประทานอาหาร 
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2. สําหรับผูที่จะนําโปรแกรมสงเสริมการกลืนไปใช ควรประเมินความพรอมการกลืน
กอนเสมอและกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรับรูความสามารถของตนเอง และเลือกอาหารใน
การรับประทานตามความชอบ พรอมทั้งจัดอาหารที่เหมาะสมไมขัดกับแผนการรักษา เพื่อใหผูปวย
สามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้น   

3. ผูบริหารควรสนับสนุนและจัดใหมีการฝกอบรมพยาบาลในหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดสามารถนําโปรแกรมสงเสริมการกลืนไปใชไดถูกตองและ
เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สําหรับหอผูปวยควรติดตามสําหรับหอผลลัพธ
อยางตอเนื่อง เพื่อลดการสําลักและการคาสายยางใหอาหารทางจมูก  

4. ควรใหความรูแกญาติผูดูแลและพัฒนาเปนคูมือสําหรับญาติเกี่ยวกับการมีสวนรวมใน
การฝกการกลืน การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการเคี้ยวและกลืนเพื่อชวยเหลือผูปวยในการจัด
อาหารและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 
  

ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
  

1. ศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธเพื่อติดตามความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยและการ
รับประทานอาหารของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน ทั้งนี้เพื่อลดการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
และการลดคาใชจายจากการจําหนายผูปวยไดเร็ว  

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลในรายที่ไดรับการคาสายยางใหอาหารเมื่อกลับบาน 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรการคํานวณคา effect size ดังนี้ 
 
                                                                  
                                                                       

d   คือ   ขนาดอิทธิพล 
Xe  คือ  คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
Xc  คือ  คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
SD  คือ  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 จากผลการศึกษาการพยาบาลเพื่อลดการสําลักในผูปวยหลังผาตัดสมองที่มีปญหาการกลืน
ลําบากพบวากอนใหการพยาบาลมีการสําลักเทากับ 1.09 หลังจากใหการพยาบาลมีการสําลักเทากับ
0.88โดยมีการเปลี่ยนแปลงการสําลักลดลงเฉลี่ย 0.21 (ชวงความเชื่อมั่น 95% ซ่ึงผลการสําลักที่
เปลี่ยนแปลงนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.001 (กาญจนา, 2544) 
 
   
 

 
 
 
จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 ราย 
                                  
 
 
 

                          

แทนคา d  = Xe – Xc 
                     SD 
 

= 1.09-0.88 
                       0.21 
 

= 1 

 d = Xe – Xc 
                     SD 
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัย  
 สวัสดีคะ ดิฉันนางบุญญิสา เมืองทองเปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสงเสริมการกลืนตอความสามารถในกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการกลืนลําบาก ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกในการ
เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินการกลืนลําบาก
และการฝกบริหารกลามที่ชวยในการกลืนรวมถึงการฝกกลืน โดยผูวิจัยจะใหความรูกับทาน และ
หากทานถูกจัดใหอยูในกลุมทดลองทานจะไดรับการฝกทักษะการกลืน ผูวิจัยจะสอนรายละเอียดแก
ทานตอไป สําหรับทานที่เปนกลุมควบคุมผูวิจัยจะเพียงแคขอเก็บขอมูลทั่วไป และสังเกตประเมิน
ความสามารถในการกลืนและการสําลักของทานเทานั้น 

นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ 
โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บ
ขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลาจากตัวผูวิจัยเอง สําหรับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้ง
นี้จะเปนประโยชนกับทานและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายอื่น เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการ
ปองกันการสําลักและไมตองคาสายยางใหอาหารกลับบานตอไป  

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยลงนามไวเปนหลักฐานหรือประสงค
จะไมลงนามแตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
สําหรับทานที่ถูกจัดใหอยูในกลุมทดลอง ดิฉันจะอธิบายขอมูลเพิ่มเติมและใหทานแสดงความ
ยินยอมอีกครั้งในการพบกันครั้งตอไป และหากทานมีขอสงสัยขณะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้
สามารถสอบถามไดที่ดิฉัน ตึกผูปวยในแผนกอายุกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-338100 หรือเบอร 081-7485935 

................................................ ................................................ 
(...............................................) (นางบุญญิสา เมืองทอง) 
            ผูเขารวมวิจัย   ผูวิจัย 
................................................. ................................................ 
           (วัน/เดือน/ป)               (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

 
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการกลืน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการกลืนโดยใช
สถิติสถิติทีคู (pair t-test) สถิติทีอิสระ (independent t-test) ซ่ึงกอนใชสถิติเพื่อการวิเคราะหขอมูล
ตองทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูล คือทดสอบการแจกแจงของโคงปกติ และทดสอบความ
เปนเอกพันธของความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) ของชุดขอมูล ดังนั้นผูวิจัย
ไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของคะแนนความสามารถในการกลืน ดังนี้ 
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของคะแนนความสามารถในการกลืนกอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient 
พบวาขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ  
 2. ทดสอบความเปนเอกพันธของความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) 
ของชุดขอมูลในระยะกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Levene’s test พบวาชุดขอมูลของกลุม
ตัวอยางทั้งสองชุด มีความแปรปรวนภายในกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําชี้แจงเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปนตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความพรอมในการกลืน 

  ตอนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัย 
 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………………………… 
รับไวในโรงพยาบาลวันที่……………… เวลา……………….น. หอผูปวย………………………... 
จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที่…………………………… เวลา………………………………. 
กลุม  [  ] ควบคุม   กลุม [  ] ทดลอง      เลขที่แบบสอบถาม ……………………………………….. 
 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความจริงเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชอง   
หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 
1.    เพศ 
  1.  ชาย   2.  หญิง 
2.    อายุ................ ป 
3.    สถานภาพสมรส  
  1.  โสด  2.  คู             3.  หมาย  4.  หยา  5.  แยกกันอยู 
. 
. 
. 
15.   ตําแหนงของรอยโรค (จากผล CT, MRI) 
 
   
 



  
80

ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก 
คําชี้แจง ใหผูประเมินทําเครื่องหมาย / ลงในชองขอความที่เปนคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงลงใน
ชองคําตอบแตละขอ  

การประเมินทางคลินิกของภาวะกลืนลําบาก ปกต ิ ผิดปกต ิ
1. การประเมิน gag reflex โดยใหผูปวยอาปากใหเห็นคอหอย ใชไมกดลิน้

กดบริเวณโคนลิ้น ถาผูปวยขยอนแสดงวามี gag reflex 
  

2. การประเมิน swallowing reflex โดยใหผูปวยกลืนน้ําลาย โดยผูตรวจใช
นิ้วช้ีและนิว้กลางแตะบริเวณไทรอยด ถามีการเคลื่อนขึ้นลงผานนิ้วมอื
แสดงวาม ีswallowing reflex 

  

3. ประเมนิการไอ ดูวาผูปวยสามารถไอไดแรง โดยใหผูปวยไอแรงๆ 2 คร้ัง 
ตรวจดูวาสามารถขับเสมหะไดหรือไม ถาไดแสดงวาม ีcough reflex 

  

.   

.   

.   
8. ประเมินความแข็งแรงของขากรรไกรและการเคลื่อนไหวของกลามเนือ้

ที่เกี่ยวกับการเคี้ยวโดยใหผูปวยกัดฟน กัดและปลอยหลายๆครั้งดูวา
เคลื่อนไหวผิดปกติหรือไม ถาพบวาผิดปกติผูปวยไมสามารถเคี้ยวไดดี
หรือใชเวลานานในการเคี้ยว มีปญหาการกลืน  

  

หมายเหตุ : มีปญหาการกลนืถามีความผิดปกติในขอ1-8 ตั้งแต 2 ขอหรือมากกวา 2 ขอขึ้นไป 
 
ตอนที่ 3 แบบประเมินความพรอมในการกลืน 
คําชี้แจง ใหผูประเมินทําเครื่องหมาย / ลงในชองขอความที่เปนคําตอบ หรือคิดวาไมใชโดยถา
ประเมินพบวา “ใช” ใหคะแนน 1 “ไมใช” ใหคะแนน 0 

ส่ิงที่ประเมิน ใช ไมใช 
1. ผูปวยรูสึกตวัและตืน่ มีการตอบสนองตอคําพูด 
2. ผูปวยสามารถควบคุมศีรษะในทานั่งตวัตรงได 
3. ผูปวยสามารถที่จะไอตามที่บอกได 
. 
. 
. 
9. ผูปวยสามารถตานแรงขณะทดสอบขากรรไกรได 

  

รวมคะแนน   
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ตอนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในแตละครั้งตามมื้ออาหาร 
 

คําชี้แจง  เติมขอความลงในชองวางตามที่สังเกตไดจริง ในระหวางที่ผูปวยรับประทานอาหารเพื่อประเมินความสามารถในการกลืนและการสําลัก 
หลังฝก  

กอนฝก 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 

 
 

รายการที่สังเกต 
 ครั้งที่... 

เวลา..... 
มื้อเชา 
เวลา..... 

มื้อเที่ยง 
เวลา..... 

มื้อเย็น 
เวลา..... 

มื้อเชา 
เวลา..... 

มื้อเที่ยง 
เวลา..... 

มื้อเย็น 
เวลา..... 

มื้อเชา 
เวลา..... 

มื้อเที่ยง 
เวลา..... 

มื้อเย็น 
เวลา... 

มื้อเที่ยง 
เวลา.. 

1. จํานวนคําของการรับประทาน
อาหาร 

           

2. ระยะเวลาที่ใชในรับประทาน
อาหาร 

           

3. การสําลักขณะรับประทาน
อาหาร 

           

.            

.            

.            
6. ชนิดของอาหารที่รับประทานได 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลองมีดังนี้ 
โปรแกรมพยาบาลเพื่อสงเสริมการกลืนตอความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก 

1. แผนการพยาบาล 
 

แผนการพยาบาล 
 

เร่ือง โรคหลอดเลือดสมอง และการฝกกลนืในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก 
แผนการพยาบาลตามทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ซ่ึงเปนแผนการพยาบาล

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอผูปวย ที่ผานกระบวนการ
ปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน มีการ
กําหนดปญหา ตั้งเปาหมาย และวิธีการแกปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูเปาหมายและการประเมินผล 
โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดปญหา จุดมุงหมายและกิจกรรมการพยาบาล อาจจะมีความ
แตกตางกันไปตามความเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ผูวิจัยและผูปวยจะพบกันเพื่อติดตามผล 
แลกเปลี่ยนปญหา จุดมุงหมายและวิธีปฏิบัติ ระยะเวลาในการพบผูปวยแตละรายอาจจะแตกตางกัน
ตามความจําเปน ซ่ึงผูวิจัยจะติดตามและใหการพยาบาลผูปวยติดตอกันเปนเวลา 4 วัน โดยอาศัย
ทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีขั้นตอนการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย โดยพยาบาลเขาไปแนะนําตนเองใหผูปวยไดรูจัก ซักถาม
ปญหาและความสุขสบายทั่วไป 

2. ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย รวมท้ังชี้แจงการพิทักษ
สิทธิผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ขารวมการวิจัย 

3. ประเมินปญหาผูปวยโดยพยาบาลกับผูปวยมีปฏิสัมพันธกัน แลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกัน
และกัน ตรวจรางกาย ทําแบบบันทึกขอมูลทั่วไป ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

. 

. 

. 
5. พยาบาลและผูปวยรวมกนัทําการประเมินผลการปฏิบัติวาสําเร็จตามเปาหมายที่

รวมกันตั้งไวหรือไม  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจยัและ
ผูปวยโรค 
. 
. 
. 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความพรอม เปน
การประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยกอนที่
จะเริ่มกลืน  

. 

. 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยกลาวทักทายผูเขารวม
วิจัยพรอมแนะนําตวัและขอ
ความรวมมือ  
. 
. 
. 

ใชเวลา 15 นาที 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยประเมินจากการ
แสดงออกของผูเขารวม
การวิจยั  
. 
. 
. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย ฝ ก
บริหารกลามเนื้อ 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อประเมินแลวผูปวยรับรู
ปญหาของตนเองและจะยอมรับหรือปฏิเสธการ
ฝกในขั้นตอไปหรือไม 

. 

. 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยใชวิธีการบรรยาย สาธิต
แลวใหผูปวยปฏิบัติตาม 
. 
. 
. 

ใชเวลา 30-45 นาที 
 

ผูปวยปฏิบัติตามไดถูกตอง  
. 
. 
. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย
รับประทานอาหารได 
. 
. 
. 
 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาความสามารถของ
ผูปวยที่มีภาวะกลืนลําบากโดยตั้งจุดมุงหมาย
รวมกันเพื่อใหผูปวยสามารถกลืนไดและปองกัน
การสําลัก    

. 

. 

. 

การบรรยายและเริ่มปอน
อาหารผูปวย 
. 
. 
.  

ใชเวลา 45-60นาที ผูปวยปฏิบัติตามไดถูกตอง 
สามารถรับประทานอาหาร
ได 
. 
. 
. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
เพื่อประเมิน
ความสามารถในการ
กลืนของผูปวย 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความสามารถ
ในการกลืนและการสําลักซึ่งผานกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางผูวจิัยและผูปวยแลวจะ
นําไปสูการบรรลุเปาหมายทีต่ั้งไวรวมกัน โดย
การประเมินผลลัพธที่ไดจากการใหการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลําบาก 
ซึ่ง ผูปวยสามารถผานการฝกกลามเนื้อที่ชวยใน
การกลืนไดผูปวยสามารถกลืนน้ําและอาหารโดย
ไมมีการสําลักน้ําและอาหารเขาไปในหลอดลม
ขณะกลืน ไมมีอาการไอสําลักน้ําและอาหารออก
ทางจมูก สามารถรับประทานอาหารไดหมดจาน
หรือมีจํานวนคําของการรับประทานอาหารมาก
ขึ้น ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหารสั้น
ลง และสามารถปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่
รับประทานไดตามความเหมาะสม 
 

สังเกตจํานวนคําที่ผูปวย
รับประทานอาหารได เวลาที่
ใชในการรับประทานอาหาร 
 
 
 

40 นาที 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยสามารถรับประทาน
อาหารไดมากขึ้น ในเวลาที่
สั้นลง  
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร. อุไร หัถกิจ 
 อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการพยาบาล   
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 คุณภัทรพร วงศกระพันธุ  
 หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 
 โรงพยาบาลสงขลา 
 
 แพทยหญิงกนกรัตน สุวรรณละออง 
 แพทยผูเชี่ยวชาญทางระบบประสาทสาขาอายุรกรรม 
 โรงพยาบาลสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล นางบุญญิสา เมืองทอง  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010420013  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาล 
ศาสตรและการผดุงครรภ

ช้ันหนึ่ง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา 

2541 

   
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ    
สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงขลา 
 อําเภอเมือง จ.สงขลา  
 
 




