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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีภาวะกลืนล าบากท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการ
ส าลักได้ ดังนั้นผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายในการจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนต่อ
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 35คน 
โดยใช้แบบประเมินความพร้อมในการกลืน แบบประเมินการกลืนตามมาตรฐาน แบบประเมินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว แบบประเมินความสามารถในการกลืนและแบบประเมินความสามารถในการ
รับประทานอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test, Wilcoxon Match paired Sign Rank 
Test และ Friedman test ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการรับประทานแต่ละมื้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05(P-value<0.001) ด้านการส าลักอาหารพบว่า การรับประทานอาหารมื้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีอาการส าลักอาหาร ร้อยละ 20.0 และการรับประทานอาหารมื้อที่ 4-6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีอาการ
ส าลักอาหาร จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นได้ว่าโปรแกรมดังกล่าวเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
น าไปใช้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. ภาวะกลืนล าบาก, การส าลักอาหาร 
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Abstract 
 Dysphagia is a common complication of stroke, but estimates of its frequency vary 
considerably. It is an important cause of pneumonia within the first days after stroke. Hence, in 
this study, we aimed to compare the effects of the individualized rehabilitation programs on the 
recovery of swallowing and eating. This quasi-experimental study was recruited 35 patients with 
stroke for data collection at pre-posttest and follow-up with Standardized Swallowing 
Assessment, Glasgow coma scale (GCS), assessment of swallowing and eating ability. Statistical 
analysis was performed using the Paired t-test, Wilcoxon Match paired Sign Rank Test 
andFriedman test. After the treatment, the patients showed a significant improvement in the 
swallowing function ( P-value<0.001)  and eating ability ( P-value<0.001)  than that pre-test. 
Furthermore, stroke patients had aspiration in first meal 20% and they not had had aspiration 
since fourth meal. The findings of present study showed evidence that the efficacy of 
rehabilitation interventions to reduce the complication of stroke.  
 
Keywords : Stroke patient, Dysphagia, Aspiration 
 
1. บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease; Stroke) ถือได้เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือก้านสมอง ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียหน้าที่ของสมองชั่วคราวหรือถาวรและ
อาจน าไปสู่การตายได้ จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกพบว่าในปี 2543 และปี 2558 โรคหลอดเลือด
สมองถือได้ว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 รองจาก
โรคหัวใจขาดเลือดส าหรับประเทศไทยจากรายงาน
สถิติสาธารณสุขปี 2558 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอับดับ 2 ของประเทศ
(WHO, 2016a) ซึ่งจากข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่าโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในทุกๆ ปี จังหวัด
ขอนแก่นถือได้ว่าเป็นจังหวัดที่ส าคัญจังหวัดหนึ่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 1,334 ราย เป็น 
1,543 ในปี 2558-2559 (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560b) 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมี  
ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก กลืนล าบาก พูดล าบาก เดินเซ 
ตามองไม่ เห็น มองเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะ โดย
พบว่าปัญหาการกลืนและการรับประทานอาหาร เป็น
ปัญหาที่พบบ่อยและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่มี
ผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย ความบกพร่องนี้เกิดขึ้นบ่อย
ถึงร้อยละ 51-71 โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการกลืนล าบากและมีอาการส าลักจะเสี่ยง
ต่อการเกิดปอดอักเสบได้ถึง 11 เท่า ของผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองที่ไม่มีอาการกลืนล าบาก (R. Martino 
et al., 2005)  
 จากการศึกษาที่ผ่านมายังในประเทศไทย 
พบว่าส่วนใหญ่ เป็นการประยุกต์น าแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาล
ทั่วไปน าแนวปฏิบัติไปใช้ แต่ยังไม่พบการศึกษาที่เป็น
ลักษณะการฟ้ืนฟูสภาพการกลืนด้วยการประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง 
ที่กล่าวถึงกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
พยาบาล ที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล การรับรู้ ความ
คาดหวังระหว่างกัน จากประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของผู้วิจัยเกี่ยวกับแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
unit) โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าหลังจากที่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแล้ว จะมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยดูแลผู้ป่วย ซึ่งในฐานะ
ของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่าการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูความสามารถในการกลืนนั้นจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้เร็วขึ้นและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พ่ึงประสงค์ได้ 
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ งห าแน วท างใน การลด
ผลกระทบจากการกลืนล าบากด้วยการฟ้ืนฟูการกลืน
ด้วยการประยุกต์ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย
เพ่ือใช้ในการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบากผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ภาวะ
กลืนล าบาก โดยตั้งเป้าหมาย แสวงหาแนวทางในการ
ปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยได้เร็ว  
ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน น าจะน าไปสู่

การลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาด้วย 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการ
กลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนล าบาก
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
การกลืนล าบากก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู 
การกลืน 
 
3. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 โรคหลอดเลือดสมองคืออาการของแขนขา
หรือหน้าซีกใดซีกหนึ่งชาอ่อนแรงหรือเคลื่อนไหวไม่ได้
อย่างทันทีทันใดเกิดขึ้นเนื่องจากหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงสมองตีบตันหรือแตกท าให้เนื้อสมองขาดอาหาร
และออกซิเจนเนื้อสมองเสียหายและการท างานของ
สมองหยุดชะงักถ้าไม่รีบรักษาเนื้อสมองจะตายและ
เกิดความเสียหายถาวรในที่สุด (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 อ งค์ ก า ร อ น ามั ย โล ก  (World Health 
Organization [WHO], 2006) ได้ ให้ค าจ ากัดความ
ของโรคหลอดเลือดสมองไว้ว่าหมายถึงกลุ่มอาการที่
ประกอบด้วยลักษณะของความผิดปกติของระบบ
ประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมีอาการหรืออาการแสดง
อยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดที่ท า
ให้เกิดสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่
รวมสาเหตุ อ่ืนที่ ท าให้สมองอุดตันหรือแตก เช่น 
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การบาดเจ็บที่ศีรษะเนื้องอกและการติดเชื้อในสมอง 
ซึ่งไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวและเกิด
ความบกพร่องทางระบบประสาทที่อาการและอาการ
แสดงเกิดขึ้นและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง (Transient 
Ischemic Attack, TIA)  
 Bowman (2009)ได้ให้ความหมายของโรค
หลอดเลือดสมองว่ากลุ่มอาการทางระบบประสาทอัน
เนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดท าให้การ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติไป 
 เจี ย ม จิ ต  แ ส งสุ ว ร ร ณ  (2 5 4 1 )ได้ ให้
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นภาวะที่มี
ความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด ท าให้การไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองผิดปกติไป 
 ชนัญญา จิระพรกุล (2559) กล่าวว่า โรค
หลอดเลือดสมองเกิดจากสมองสูญเสียหน้าที่อย่าง
เฉียบพลัน เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ แตก หรือตัน 
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่ได้ สมองขาดออกซิเจน ก่อให้เกิด
อาการผิดปกติทางระบบประสาท 
 สรุป โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) คือ 
ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ 
หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้
เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมอง
หยุดชะงักอาการแสดง ได้แก่ แขน ขา หรือหน้าซีกใด
ซีกหนึ่งชาอ่อนแรงหรือเคลื่อนไหวไม่ได้อย่างทันทีทันใด 
 
4. วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง 

โดยมีรูปแบบการวิจัย แบบทดสอบก่อน และหลังการ
ทดลอง (Pre-test Post-test Design)  ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะ
ท างป ระสาท วิ ท ยาโดยผลการต รวจ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
อุดตันระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 – เดือน เมษายน 
2561 โดยเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) มีปัญหาการกลืน
ล าบาก 2) มีความพร้อมในการกลืนโดยประเมินจาก
แบบประเมินความพร้อมในการกลืน 3) แพทย์ให้
รับประทานยาและอาหารได้  4) รู้ สึ กตั วรู้ เรื่ องดี 
(Glasgow coma scale) มีคะแนนเท่ากับ 15 คะแนน 
5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดีทั้งพูด และเขียน และ
มีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยสัญญาณชีพไม่คงที่ 
ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย, ชีพจร, อัตราการหายใจ, ความ
ดันโลหิต 2) ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบประสาทเลวลง 
ได้แก่ ความรู้สึกตัว ขนาดรูม่านตา ปฏิกิริยาต่อแสง 
และก าลังแขนขา 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใส่ 
tube 4) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Frison และPocock ขนาดตัวอย่างที่ ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 35คน โดยเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2560 – เดือนเมษายน 2561 
 เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการการคัดกรองผู้ป่วย  
   1.1 แบบประเมินอาการทางคลินิก
ของภาวะกลืนล าบาก 
   1.2 การประเมินความพร้อมในการ
กลื นด้ วยแบบประเมินการกลื นตามมาตรฐาน 
(Standardized Swallowing Assessment) 
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   1.3 แบบประเมินความพร้อมการกลืน
อย่างปลอดภัย ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของ
ความรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow coma scale (GCS) 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
   2.2 แบบประเมินความสามารถใน
การกลืน 
   2.3 แบบประเมินความสามารถใน
การรับประทานอาหาร 
   2.4 แบบสังเกตอาการส าลักเป็นแบบ
สังเกตอาการส าลัก 
  3. โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน 
   3.1 คู่มือการฟ้ืนฟูการกลืนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 
   3.2 ขั้นตอนการสอน 
    แ บ บ ส อ บ ถ า ม ได้ ผ่ า น ก า ร
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถามได้ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 หาค่าความเชื่อมั่น
จากการสั งเกต (Inter-rater reliability) ได้ เท่ ากับ 
0.90 แบบประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหารผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า
เท่ากับ 1.0 เมื่อค านวณหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Peason’s product moment coefficient correlation 
    การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่  1 การคัด
กรองผู้ป่วย (Screening test) เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะประเมินสัญญาณชีพเพ่ือประเมิน

สภาพความพร้อมของผู้ป่วย ประเมินระดับความ
รู้สึกตัวประเมินการกลืนทางคลินิก และประเมินความ
พร้อมในการกลืนและทดสอบการกลืน ขั้นตอนที่ 2 
ด า เนิ น ก ารใช้ โป รแกรม เพ่ื อ ฟ้ื น ฟู การกลื น ต่ อ
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก เริ่มจากผู้วิจัยกับผู้ป่วย
พูดคุยสอบถามปัญหาสุขภาพและความต้องการของ
ผู้ป่วยพร้อมทั้งสรุปปัญหาสุขภาพให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
เพ่ือน ามาก าหนดปัญหาและตั้ งเป้าหมายร่วมกัน 
จากนั้นผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกัน ตั้งเป้าหมายในการ
ฟ้ืนฟูการกลืน จากนั้นจึงด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ฟ้ืนฟูการกลืนต่อความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก โดยผู้วิจัย
ให้ความรู้การฟ้ืนฟูการกลืน ตามคู่มือ การบริหาร
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืน ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจ ปฏิบัติ
ยังไม่ได้ ผู้วิจัยจะสาธิตซ้ าจนกว่าผู้ป่วยจะท าตามได้  
การส่งเสริมการกลืนจริง และมอบคู่มือการฟ้ืนฟูการ
กลืนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ ฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้
ในการกลืนด้วยตนเองก่อนมื้ออาหารทุกมื้อ ขั้นตอนที่ 3 
การติดตามผล โดยจะประเมินความสามารถในการ
กลืน และประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาห ารซึ่ งป ระกอบด้ วยแบบประเมิ นชนิ ดการ
รับประทานอาหารและแบบสังเกตอาการส าลัก 
จ านวน 6 ครั้ง (6 มื้ออาหาร) 
 
5. ผลการศึกษา 
 5.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.6 เพศหญิ ง ร้อยละ 
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31.40 อายุ มากกว่ า 49 ปี มากที่ สุ ด  ร้อยละ 48.6 
สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 71.5 นับถือศาสนา
พุทธมากที่สุด ร้อยละ 97.1 จบชั้นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 48.5 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อย
ละ 28.6 ระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดสมองก่อน
มาถึงโรงพยาบาล21-30 ชั่วโมง ร้อยละ 42.9 มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 80 คนที่มีโรคประจ าตัวพบว่าป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสู ง ร้อยละ 48.6 พบความ
บกพร่องในการเคลื่อนไหวของแขน ขา ร้อยละ 94.3 
 5.2 ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
  ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการ
กลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามราย
มื้ อดั งนี้  มื้ อที่  1 คะแนนเฉลี่ ย  96.3±1.2 มื้ อที่  2 
ค ะแ น น เฉลี่ ย  96.3±1.2 มื้ อ ที่  3 ค ะแน น เฉ ลี่ ย 
96.7±1.2 มื้อที่  4 คะแนนเฉลี่ย 97.3±1.3 มื้อที่  5
คะแนนเฉลี่ย 98.1±1.5 มื้อที่  6 คะแนนเฉลี่ย 98.3 
±1.5 (95 คะแนนขึ้นไป ผู้ป่วยรับประทานอาหารทาง
ปากได้อย่างปลอดภัย) เมื่อเปรียบความแตกต่าง
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในการรับประทานแต่ละมื้อ พบว่า แตกต่างกัน
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5 
(P-value<0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า 
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยในมื้อที่ 3 มากกว่า 
มื้ อที่  1 อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ  0 .05  
(P-value=0.009) ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย
ในมื้อที่ 6 มากกว่ามื้อที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05(P-value<0.001) ความสามารถในการ
กลืนของผู้ป่ วยในมื้ อที่  6 มากกว่ามื้ อที่  3 อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (P-value<0.001) 

 5.3. ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
  5.3.1 ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร 
   ในการรับประทานมื้ อที่  1 พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารอ่อน ร้อยละ 68.6  มื้อที่ 2 ถึงมื้อที่ 4 พบว่า
ผู้ป่วยโรคส่วนใหญ่รับประทานอาหารอ่อน ร้อยละ 
77.1 มื้อที่ 5 ส่วนใหญ่รับประทานอาหารอ่อน ร้อยละ 
48.6 และมื้อที่  6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วน
ใหญ่รับประทานอาหารปกติทั่วไป 
  5.3.2 เ ป รี ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ความสามารถในการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
   เมื่อเปรียบความแตกต่างความสามารถ
ในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในการรับประทานแต่ละมื้อ พบว่า แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 
0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่าความสามารถ
ในการรับประทานอาหารของผู้ ป่ วย  ในมื้ อที่  3 
มากกว่ามื้อที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P-value=0.014) ความสามารถในการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยในมื้อที่ 6 มากกว่ามื้อที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.001) 
ความสามารถในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยใน
มื้อที่ 6 มากกว่า มื้อที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P-value<0.001) 
  5.3.3 ประเมินการส าลักอาหาร 
   ผลการวิจัย พบว่า การรับประทาน
อาหารมื้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการ
ส าลักอาหาร ร้อยละ 20.0 ไม่ส าลักอาหาร ร้อยละ 
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80.0 การรับประทานอาหารมื้อที่ 2 ส าลักอาหาร ร้อยละ 
11.4 ไม่ส าลักอาหาร ร้อยละ 88.6 การรับประทาน
อาหารมื้อที่  3 ส าลักอาหาร ร้อยละ 2.9 ไม่ส าลัก
อาหาร ร้อยละ 97.1 และการรับประทานอาหารมื้อที่ 
4-6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ส าลักอาหาร ร้อยละ 
100จากผลการศึกษา พบว่า ในมื้อที่  1 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีอาการส าลักที่ส าคัญ คือ มีเศษ
อาหารค้างในกระพุ้งแก้มร้อยละ 20.0 รองลงมา คือ มี
อาการไอทันที ขณะกลืนอาหาร ร้อยละ 11.4 และมี
อาหารและน้ าไหลออกจากปาก ร้อยละ 5.7 ส าหรับใน
มื้อที่ 2 ส่วนใหญ่มีเศษอาหารค้างใน กระพุ้งแก้ม ร้อย
ละ 11.4 รองลงมา คือ มีอาหารและน้ าไหลออกจาก
ปาก ร้อยละ 5.7 และมีอาการไอทันที ขณะกลืน
อาหาร ร้อยละ 2.9 ส าหรับในมื้อที่ 3 ยังพบว่าผู้ป่วยมี
เศษอาหารค้างในกระพุ้งแก้มร้อยละ 2.9 และในมื้อที่ 
4 –6 ไม่มีอาการส าลักอาหารเลย 
 
6.  อภิปรายผล  
 ผลการวิจัย โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนต่อ
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก พบว่าเมื่อเปรียบความ
แตกต่างความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในการรับประทานแต่ละมื้อ พบว่า แตกต่าง
กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5  
(P-value<0.001) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองดังกล่าวได้รับการคัดกรองและเตรียมความพร้อม
การบริหารกล้ามเนื้อที่ ช่วยในการกลืน และการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการกลืนที่ปลอดภัย โดยการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันตั้งแต่แรก โดย Kang J.H. และ
คณะ พบว่าการคัดกรองเบื้องต้นเพ่ือค้นหาปัญหาด้าน

การกลืนของผู้รับบริการโดยอาจท าได้ตั้งแต่ในระยะ
เฉียบพลันที่ผู้รับบริการยังอยู่ในหอผู้ป่วยร่วมกับการ
ฝึกข้างเตียงผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีการ
ประเมินภาวการณ์กลืนที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value<0.05) และ
ยังเป็นการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ปอดอักเสบจากการส าลัก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Bakhtiyari J. และคณะ ที่พบว่าการให้โปรแกรมอย่าง
รวดเร็วจะท าให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 
และท าให้จ านวนของผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ปอดอักเสบแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.002) หลังจากนั้นผู้วิจัย
เข้าพบผู้ป่วย เพ่ือท าการรวบรวมปัญหา วิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย พร้อมทั้งสรุป
ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
ได้รับทราบเพ่ือน ามาก าหนดปัญหา และวางแผน
ร่วมกับผู้ป่วยด้วยการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งผู้ป่วยก็
สามารถประเมินความสามารถของตนเองในการกลืน
ได้เป็นส่วนใหญ่  
 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้ความรู้การฟ้ืนฟูการ
กลืน ตามคู่มือและให้ผู้ป่วยฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่
ช่วยในการกลืน รวมทั้งยังส่งเสริมการกลืนจริง ในการ
ฝึกบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ช่องปากและลิ้นก่อน
อาหารทุกม้ือจะเป็นการช่วยเพิ่มความแข็งแรงและการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อระหว่างการกลืน และการ
เคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สายทิพย์ จ๋ายพงษ์พบว่า หลังจากได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืนอย่าง
ปลอดภัย ผู้ป่วยมีคะแนนของการกลืนล าบากรวมถึง
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การเกิดปัญหาการส าลักและการไอลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 0.001) 
เช่นเดียวกับ บุญญิสา เมืองทอง พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการกลืนอย่างปลอดภัยหลังเข้า
ร่วมโปแกรมการกลืนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value< 
0.01) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ Moon JH. แ ล ะ ค ณ ะ  ได้
ท าการศึกษาถึงผลของการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันที่มีภาวะกลืนล าบาก พบว่า เมื่อ
เปรียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 0.05) 
 ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
ส าหรับมื้อที่ 1-5 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารอ่อน แต่ส าหรับในมื้อที่ 6 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารปกติทั่วไป ในช่วงเริ่มต้น
ของโครงการ ผู้วิจัยจัดเตรียมอาหารที่มีความข้นหนืด
เล็กน้อยด้วยโจ๊กปั่นให้ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่ากลิ่น
และรสชาติที่ดีของอาหาร ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
น้ าลายมากขึ้น ท าให้การคลุกเคล้าอาหารเป็นก้อนได้
ง่าย และง่ายต่อการกลืนดังนั้น การจัดอาหารให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและปรับเปลี่ยนชนิด
อาหารตามความต้องการของผู้ป่ วย ตามทฤษฎี
ความส าเร็จที่เน้นการด าเนินการแบบตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันของคิงท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการกลืนที่
ก้าวหน้าเป็นล าดับ จะท าให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจที่
เลื อก ในสิ่ งที่ ตน เลื อกและท าให้ ผู้ ป่ วยสามารถ
รับประทานอาหารได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านที่พบว่าการจัดอาหาร การปรับเปลี่ยน

อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการกลืนที่ปลอดภัยใน
ผู้ป่วยที่กลืนล าบาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ทิพย์สุดา ช านาญศรีเพ็ชร์ที่ ได้ศึกษาผลของการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืนอย่าง
ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืน
ล าบาก พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 10 รายที่ผ่านการฝึกกลืนและ
บริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน มีคะแนนการกลืน
ล าบากลดลงและ Perry, Hamilton ศึกษาเกี่ยวกับ
โภชนบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษา
ถึงเทคนิคในการให้อาหารเพ่ือป้องกันการส าลัก ด้วย
การปรับให้อาหารเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย พบว่า 
โภชนบ าบัดมีผลโดยตรงต่อการฟ้ืนฟูการท างานของ
ระบบต่างๆของร่างกาย 
 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
  7.1.1 เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก  
ในการฟ้ืนฟูการกลืน เน้นการตั้งเป้าหมายร่วมกันใน
การท ากิจกรรมต่างๆเช่น การบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วย
ในการกลืน โดยพยาบาลช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้มากขึ้น ปรับเปลี่ยนชนิดของ
อาหารได้ และรับประทานอาหารได้ไม่ส าลัก ด้วยการ
ประเมินความพร้อมการการรับประทานอาหารทุกครั้ง 
  7.1.2 การน าโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนไป
ใช้ ต้องประเมินความพร้อมการกลืนก่อนเสมอเพ่ือ
ป้องกันการส าลักและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ความสามารถในการรับประทานอาหารของตนเอง  
  7.1.3 ให้ ผู้ ป่ ว ย เลื อ กอาห ารใน การ
รับประทานตามความชอบ พร้อมทั้ งจัดอาหารที่
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เหมาะสม ไม่ขัดกับแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่ วย
สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น 
  7.1.4 ผู้บริหารควรสนับสนุนและจัดให้มี
การฝึกอบรมพยาบาลทุกคนในแผนกอายุรกรรม  
ในการฟ้ืนฟูการกลืนเพ่ือเป็นมาตรฐานการพยาบาล
เดียวกัน เพราะทุกหอผู้ป่วยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับการรักษา 
  7.1.5 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก พยาบาลควรประเมิน
ภาวการณ์กลืนและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้ป่วย
ได้รับอนุญาตให้รับประทานอาหารมื้อแรกและควรน า
โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ส าลักอาหารเกิดปอดติดเชื้อ (Aspirate Pneumonia) 
  7.1.6 ควรมีการด าเนินการจัดตั้งคลินิก
ฟ้ืนฟูการกลืนให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบาก ซึ่งมีการท างานในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีทีมสหสาขา
วิชาชีพช่วยกันดูแลอยู่แล้ว ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นัก
กิจกรรมบ าบัด และนักแก้ไขความผิดปกติในการพูด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 
  7.1.7 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสาย
ยางที่มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถท าตามค าสั่งได้ 
พยาบาลสามารถเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคี้ยว
และการกลืนได้โดยการสอนผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อ
ตามคู่มือ 
  7.1.8 ควรให้ความรู้แก่ผู้ ดู แลหลั ก ( 
care giver ) และพัฒนาคู่มือส าหรับผู้ดูแลเกี่ยวกับ 
การจัดท่าในการรับประทานอาหาร การท าความ

สะอาดช่องปาก การประเมินความพร้อมในการกลืน 
การบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ช่วยในการกลืน เป็นต้น 
  7.1.9 การดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือด
สมองต้องใช้ระยะเวลานาน เพราะบางคนอาจจะพิการ
ตลอดชีวิต บางคนอาจจะช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 
หรือถ้าใครโชคดีก็สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
แต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า ต้องติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง เมื่อเกิดการเจ็บป่วย แน่นอนว่า
ผู้ป่วยต้องมีความเครียด วิตกกังวลแน่นอน กลัวไม่หาย 
กลัวพิการหรือกลัวสูญเสียภาพลักษณ์ นอกจากผู้ป่วย
จะเครียดแล้วผู้ดูแลก็เครียดเช่นกัน นานๆไปก็จะเกิด
ความเบื่อหน่าย ( burn out ) ดังนั้นทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลต้องมีวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
หากผู้ป่วยอาการดีขึ้น เช่น จากที่รับประทานอาหาร
เองไม่ ได้ก็สามารถรับประทานอาหารได้ เองก็จะ
สามารถลดความเครียดทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล 
 7.2.เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  7.2.1 ค ว ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ พ่ื อ ติ ด ต า ม
ความสามารถในการกลืนอย่างปลอดภัยและการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ทั้งนี้
เพ่ือลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และการ
ลดค่าใช้จ่ายจากการจ าหน่ายผู้ป่วยได้เร็ว 
  7.2.2 ควรมี การพัฒ นารูปแบบการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่ ได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในรายที่
ได้รับการคาสายยางให้อาหารเมื่อกลับบ้าน 
  7.2.3 ควรศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ที่ศึกษา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เมื่อได้รับการดูแลตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน 
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