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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ       
ในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหนองบัวลำภูและเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถ
ในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบากก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกลืน 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีปัญหาการกลืนลำบากที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองบัวลำภู      
สุ ่มตัวอย่างเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 240 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
ตามช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน   
ความพร้อมหรือทักษะการกลืนตามแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินความสามารถในการกลืน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน  (Inferential 
Statistics Analysis) ใช้ Independent T-test 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืนลำบากมีทักษะการกลืน พบว่า 
ระยะเวลาที่สามารถกลืนได้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ภาวะแทรกซ้อน : 
Aspirate pneumonia มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) เมื ่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบากก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001*) โปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อ
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีการกลืนลำบาก ผ่านการประเมิน 
ความพร้อมในการกลืน การสาธิต การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการสาธิตมุ่งปัญหาของ
ผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติในเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อ ควบคุมริมฝีปากลิ้น และการฝึกกลืน โดยสหวิชาชีพ
และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงกิจกรรมที่พยาบาลจัดให้ และการช่วยเหลือประเมิน 
อย่างตอ่เนื่องเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะกลืนลำบาก, โปรแกรมการส่งเสริมการกลืน 
 
 
*โรงพยาบาลหนองบัวลำภู อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research was aimed to the effects of a swallowing 
promotion program on the swallowing ability of stroke patients, Nong Bua Lamphu 
Hospital and to compare the swallowing ability of stroke patients with dysphagia before 
and after receiving a swallowing promotion program. The target group of stroke patients 
with dysphagia in this research were 240 patients who were admitted to the female 
medical ward, Nong Bua Lamphu Hospital. were randomly selected using a purposive 
sampling method, divided into 2 groups according to the time period they received 
treatment. There is a specific selection process. Research tools 1) general data recording 
form 2) assessment of readiness or swallowing skills according to guidelines and 
assessment of swallowing ability Quantitative data were analyzed using percentages, means, and 
standard deviations. and Inferential Statistics Analysis using Independent T-test. 
 Results were as follows : Stroke patients with dysphagia had difficulty swallowing 
skills and types of food. It was found that the length of time they were able to swallow 
is a statistically significant difference at the p<0.05. Complications: Aspirate pneumonia 
was significantly different at the p<0.05. When comparing the swallowing ability of stroke 
patients with dysphagia before and after receiving a swallowing promotion program. 
There is a statistically significant difference (p<0.001*). Swallowing promotion program 
on the swallowing ability of stroke patients with difficulty swallowing passed the 
assessment of readiness to swallow, demonstration, providing knowledge and exchanging 
opinions and demonstrations, focus on the patient's problems and practice in exercising 
the muscles controlling the lips and tongue. and swallowing exercises by multidisciplinary 
efforts and participation of patients and relatives Including activities provided by nurses 
and continuous assessment assistance for effective rehabilitation. 
 
Keywords : Stroke patient, Dysphagia, Swallowing promotion program 
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บทนำ 
 ข้อมูลจากองค์การอัมพาตโลก (World 
Stroke Organization, WSO)(1) รายงานว่าใน พ.ศ. 
2557 - 2558 มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น
เป็น 17 ล้านคนทั่วโลก และรายงานสาเหตุการตาย
จากโรคหลอดเล ือดสมองว ่ า เป ็นอ ันด ับ 2  
ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีทั ่วโลกและ 
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของประชากร
อายุมากกว่า 15 - 59 ปี และเป็นสาเหตุหลัก 
ของการเก ิดความพิการ ในหลายประเทศ (2) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีภาวะ
อ่อนแรงครึ่งซีก กลืนลำบาก เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย ความบกพร่องน้ี
เกิดขึ้นบ่อยถึง ร้อยละ 51 - 71 โดยพบว่า ภาวะ 
แทรกซ้อนอันเกิดจากภาวะกลืนลำบากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะขาดน้ำ ภาวะขาด
อาหาร และที่สำคัญคือการสำลักอาหารพบมากถึง 
ร้อยละ 40 - 70 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีปัญหากลืนลำบากและยังพบว่า ร้อยละ 37 
ของผู้ป่วยที่สำลักมีภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน จากภาวะกลืนลำบากทำให้ต้อง
ใช้เวลาในการรักษานานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ ต่อผู ้ดูแลในลักษณะ
ของการใช้เวลาในการเตรียมอาหารและอุปกรณ์
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดขณะให้อาหารและเพ่ิม
ความเครียดในการให้การดูแล 
 การฟื้นฟูสภาพการกลืนมีความสำคัญ
ในการช่วยการฟื้นหายของอวัยวะที่เกี ่ยวข้อง
การกลืนและยังช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังสูญเสียหน้าที ่การกลืน (3) 
โดยทั่วไปความผิดปกติของการกลืนในตำแหน่ง
ปากและคอหอยนี้สามารถฟื้นคืนสภาพได้เอง
ภายในเวลา 3 สัปดาห์ถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม 
หากผู ้ป่วยได้ร ับการฟื ้นฟูสภาพตั ้งแต่ระยะ
เฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะทำให้
ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยขณะฟื ้นฟูสภาพและ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา
เกี ่ยวกับการฟื ้นฟูสภาพการกลืนในผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในต่างประเทศและเน้นการพัฒนาเครื ่องมือ
ประเมินการกลืนและการปรับคุณลักษณะของ
อาหาร เช่น สมิทฮาร์ด และคณะ(4) ได้สร้างแบบ
คัดกรองการกลืนเพื่อประเมินการกลืนที่ข้างเตียง 
เช่นเดียวกับแอนโทเนียส และคณะ(5) ที่พัฒนา
เครื ่องมือสำหรับคัดกรองการกลืนที ่สามารถ
ประเมินบริเวณข้างเตียงของผู ้ป่วย ดันแคน  
และคณะ(6) ได้สร้างแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืน
โดยเลือกอาหารที่มีรสชาติดีและปรับความหนืด
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เนย์ และคณะ(7) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับกลวิธีในการฟื้นฟูสภาพการกลืนสำหรับ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบ่งลักษณะ
อาหารเป็น 4 ระดับ และจัดอาหารให้เหมาะสม
กับความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยร่วมกับ
การฝึกบริหารกล้ามเนื้อศีรษะและคอ เพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทำให้ความสามารถ
ในการกลืนเพ่ิมข้ึนและผู้ป่วยกลืนอาหารได้ดีข้ึน  
 โ ร งพยาบาลหนองบ ั วลำภู  เป็ น
โรงพยาบาลทั่วไป ให้บริการสุขภาพในระดับ
ทุติยภ ูมิ-ตติยภ ูมิ  จำนวน 353 เต ียง ร ักษา 
พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค
ฟื้นฟูสมรรถภาพสาขาหลักและสาขารองโดย
เพิ ่มศักยภาพด้วยเทคโนโลยีระดับสูง ได้แก่ 
อายุรศาสตร์ทั ่วไป (อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ,
อายุรศาสตร ์โรคไต ) ด ังน ั ้นจ ึงม ีผ ู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที ่พ ักร ักษาตัวในหอผู ้ป่วย 
อายุรกรรมหญิง ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน
ทั้งสิ้น 575, 702, 638 ราย มีปัญหาภาวะกลืนลำบาก 
คิดเป็นร้อยละ 51.3, 49.8 และ 47.6 ตามลำดับ 
จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง
ของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีปัญหาการเคี้ยวและการกลืน จากการประเมิน
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บทนำ 
 ข้อมูลจากองค์การอัมพาตโลก (World 
Stroke Organization, WSO)(1) รายงานว่าใน พ.ศ. 
2557 - 2558 มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น
เป็น 17 ล้านคนทั่วโลก และรายงานสาเหตุการตาย
จากโรคหลอดเล ือดสมองว ่ า เป ็นอ ันด ับ 2  
ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีทั ่วโลกและ 
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของประชากร
อายุมากกว่า 15 - 59 ปี และเป็นสาเหตุหลัก 
ของการเก ิดความพิการ ในหลายประเทศ (2) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีภาวะ
อ่อนแรงครึ่งซีก กลืนลำบาก เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย ความบกพร่องนี้
เกิดขึ้นบ่อยถึง ร้อยละ 51 - 71 โดยพบว่า ภาวะ 
แทรกซ้อนอันเกิดจากภาวะกลืนลำบากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะขาดน้ำ ภาวะขาด
อาหาร และที่สำคัญคือการสำลักอาหารพบมากถึง 
ร้อยละ 40 - 70 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีปัญหากลืนลำบากและยังพบว่า ร้อยละ 37 
ของผู้ป่วยที่สำลักมีภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน จากภาวะกลืนลำบากทำให้ต้อง
ใช้เวลาในการรักษานานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ ต่อผู ้ดูแลในลักษณะ
ของการใช้เวลาในการเตรียมอาหารและอุปกรณ์
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดขณะให้อาหารและเพ่ิม
ความเครียดในการให้การดูแล 
 การฟื้นฟูสภาพการกลืนมีความสำคัญ
ในการช่วยการฟื้นหายของอวัยวะที่เกี ่ยวข้อง
การกลืนและยังช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้นภายหลังสูญเสียหน้าที ่การกลืน (3) 
โดยทั่วไปความผิดปกติของการกลืนในตำแหน่ง
ปากและคอหอยนี้สามารถฟื้นคืนสภาพได้เอง
ภายในเวลา 3 สัปดาห์ถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม 
หากผู ้ป่วยได้ร ับการฟื ้นฟูสภาพตั ้งแต่ระยะ
เฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม จะทำให้
ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยขณะฟื ้นฟูสภาพและ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา
เกี ่ยวกับการฟื ้นฟูสภาพการกลืนในผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในต่างประเทศและเน้นการพัฒนาเครื ่องมือ
ประเมินการกลืนและการปรับคุณลักษณะของ
อาหาร เช่น สมิทฮาร์ด และคณะ(4) ได้สร้างแบบ
คัดกรองการกลืนเพื่อประเมินการกลืนที่ข้างเตียง 
เช่นเดียวกับแอนโทเนียส และคณะ(5) ที่พัฒนา
เครื ่องมือสำหรับคัดกรองการกลืนที ่สามารถ
ประเมินบริเวณข้างเตียงของผู ้ป่วย ดันแคน  
และคณะ(6) ได้สร้างแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืน
โดยเลือกอาหารที่มีรสชาติดีและปรับความหนืด
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เนย์ และคณะ(7) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับกลวิธีในการฟื้นฟูสภาพการกลืนสำหรับ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยแบ่งลักษณะ
อาหารเป็น 4 ระดับ และจัดอาหารให้เหมาะสม
กับความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยร่วมกับ
การฝึกบริหารกล้ามเนื้อศีรษะและคอ เพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทำให้ความสามารถ
ในการกลืนเพ่ิมข้ึนและผู้ป่วยกลืนอาหารได้ดีข้ึน  
 โ ร งพยาบาลหนองบ ั วลำภู  เป็ น
โรงพยาบาลทั่วไป ให้บริการสุขภาพในระดับ
ทุติยภ ูมิ-ตติยภ ูมิ  จำนวน 353 เต ียง ร ักษา 
พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค
ฟื้นฟูสมรรถภาพสาขาหลักและสาขารองโดย
เพิ ่มศักยภาพด้วยเทคโนโลยีระดับสูง ได้แก่ 
อายุรศาสตร์ทั ่วไป (อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ,
อายุรศาสตร ์โรคไต ) ด ังน ั ้นจ ึงม ีผ ู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที ่พ ักร ักษาตัวในหอผู ้ป่วย 
อายุรกรรมหญิง ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน
ทั้งสิ้น 575, 702, 638 ราย มีปัญหาภาวะกลืนลำบาก 
คิดเป็นร้อยละ 51.3, 49.8 และ 47.6 ตามลำดับ 
จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง
ของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีปัญหาการเคี้ยวและการกลืน จากการประเมิน
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ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่วิตกกังวล ท้อแทก้ับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดกับตนเองและญาติ รู้สึกวิตก
กังวลและขาดความมั ่นใจในการดูแลผู ้ป ่วย  
ขาดความรู้การช่วยเหลือในเรื่องการฝึกการกลืน 
นอกจากนี้ยังพบว่าในรายที่มีปัญหาสำลักหรือ 
ไม่ยอมร ับประทานอาหารและร ับประทาน
อาหารไม่ได้ ผู้ป่วยมักได้รับการใส่สายยางทาง
จมูกและบางรายต้องได้รับการคาสายยางทาง
จมูกกลับบ้านโดยไม่มีการช่วยเหลือหรือส่งเสริม
กระบวนการกลืน ที่ปลอดภัย ผู ้วิจัยจึงสนใจ
พ ัฒนาโปรแกรมการส่ ง เสร ิมการกล ืนต่ อ
ความสามารถในการกล ืนของผ ู ้ป ่ วยโรค 
หลอดเลือดสมองเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวและทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การกลืนต่อความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถใน
การกลืนของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มี 
การกลืนลำบากก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืน 
 

ขอบเขตการวิจัยรูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบศึกษา 
2 กล ุ ่ม เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความสามารถใน 
การกลืนระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง
ภายหล ังใช้ โปรแกรมการส่งเสร ิมการกลืน 
ต่อความสามารถในการกลืนของผ ู ้ป่ วยโรค 
หลอดเล ือดสมองท ี ่ม ีการกลืนลำบากขณะ 
รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้กำหนด
ขอบเขตการวิจัย เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถในการกลืน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเปรียบเทยีบ
ความสามารถในการกล ืนของผ ู ้ ป่ วย โรค 
หลอดเล ือดสมอง ที ่ม ีการกลืนลำบากก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกลืนในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ admit stroke unit โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
(n = 240) 

กลุ่มควบคุม (n = 160) 
(แบบเดิม) 

1. ประเมิน GCS 
2. ประเมินการกลืนโดย
พยาบาล (ความพร้อมและ
ความสามารถในการกลืน) 
3. Consult OT 
4. ดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง
แบบเดิม 
 

กลุ่มทดลอง (n = 80)  
(แบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความพร้อม 
    1. ประเมิน GCS 
    2. ประเมินการกลืนโดยพยาบาล (ความพร้อมและ
ความสามารถในการกลืน) 
ขั้นที่ 2 ขั้นฝึกกล้ามเนื้อและการฝึกกลืน 
    1. Consult OT เพ่ือการบริหารกระตุ้นกล้ามเนื้อควบคุม 
ริมฝีปากร่วมกับการฝึกกลืนน้ำลาย 
    2. ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมเติมดังนี้ 
       2.1 พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติร่วมประเมินปัญหา
และตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
       2.2 พยาบาลกำกับและติดตามการฝึกกลืนอย่างต่อเนื่อง 
       2.3 พยาบาลดูแลและจัดท่าผู้ป่วย 90 องศา ในการ
รับประทานอาหาร 
       2.4 สอนและกำกับดูแลให้ญาติป้อนอาหารผู้ป่วย 
อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล 
     1. มีการประเมินทักษะการกลืนและประเภทของอาหารได้ 

เกณฑ์คัดออก 
- GCS ≤ 11 
- Case stroke On ETT 

- ระยะเวลาที่สามารถกลืนได้ 
(วัน) 
- สัดส่วนการกลืนได้วัน
จำหน่าย 
- Aspirate pneumonia  
- LOS 
- ระดับการกลืนได้วันจำหน่าย 

- ระยะเวลาที่สามารถกลืนได้ (วัน) 
- สัดส่วนการกลืนได้วันจำหน่าย 
- Aspirate pneumonia  
- LOS 
- ระดับการกลืนได้วันจำหน่าย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ admit stroke unit โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
(n = 240) 

กลุ่มควบคุม (n = 160) 
(แบบเดิม) 

1. ประเมิน GCS 
2. ประเมินการกลืนโดย
พยาบาล (ความพร้อมและ
ความสามารถในการกลืน) 
3. Consult OT 
4. ดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง
แบบเดิม 
 

กลุ่มทดลอง (n = 80)  
(แบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมความพร้อม 
    1. ประเมิน GCS 
    2. ประเมินการกลืนโดยพยาบาล (ความพร้อมและ
ความสามารถในการกลืน) 
ขั้นที่ 2 ขั้นฝึกกล้ามเนื้อและการฝึกกลืน 
    1. Consult OT เพ่ือการบริหารกระตุ้นกล้ามเนื้อควบคุม 
ริมฝีปากร่วมกับการฝึกกลืนน้ำลาย 
    2. ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมเติมดังนี้ 
       2.1 พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติร่วมประเมินปัญหา
และตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
       2.2 พยาบาลกำกับและติดตามการฝึกกลืนอย่างต่อเนื่อง 
       2.3 พยาบาลดูแลและจัดท่าผู้ป่วย 90 องศา ในการ
รับประทานอาหาร 
       2.4 สอนและกำกับดูแลให้ญาติป้อนอาหารผู้ป่วย 
อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล 
     1. มีการประเมินทักษะการกลืนและประเภทของอาหารได้ 

เกณฑ์คัดออก 
- GCS ≤ 11 
- Case stroke On ETT 

- ระยะเวลาที่สามารถกลืนได้ 
(วัน) 
- สัดส่วนการกลืนได้วัน
จำหน่าย 
- Aspirate pneumonia  
- LOS 
- ระดับการกลืนได้วันจำหน่าย 

- ระยะเวลาที่สามารถกลืนได้ (วัน) 
- สัดส่วนการกลืนได้วันจำหน่าย 
- Aspirate pneumonia  
- LOS 
- ระดับการกลืนได้วันจำหน่าย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบศึกษา 
2 กลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการกลืน 
ระหว่างกลุ่มกอ่นและหลังการทดลองภายหลังใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ
ในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
การกลืนลำบากขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2566 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีปัญหาการกลืนลำบากทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการเป็น 
 

 
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
หนอบัวลำภู อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง เพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถใน
การกลืนของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบากก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกลืน ระหว่าง
กลุ ่มศึกษา และกลุ ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สูตร 
การเปรียบเทียบค่าสัดส่วน ระหว่างประชากร   
2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน  

 

 
 
นำมาปรับสูตร เพ่ือหา Zα ดังนี้คือ 
 

 
  
 โ ดย  นำค ่ า ส ั ดส ่ วนการ เก ิ ด โ รค 
หลอดเลือดสมองที ่ม ีป ัญหาการกลืนลำบาก 
ระหว ่างกล ุ ่มศ ึกษา และกลุ ่มเปร ียบเท ียบ 
จากงานว ิจ ัยของบ ุญญิสา เม ืองทอง  เร ื ่อง  
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ
ในการกลืนอย่างปลอดภัยในผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีการกลืนลำบาก โดยมีค่าสัดส่วน 
(PT ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการ

กลืนลำบาก ในกลุ่มที่ปฏิบัติตาม standard stroke 
guideline เท่ากับ 0.4000 (ร้อยละ 40.00)  
 โดยมีค่าสัดส่วน (Pc)  ผู ้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที ่ม ีป ัญหาการกลืนลำบาก  
ในกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืน เท่ากับ 
0.600 (ร้อยละ 60.00) 
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 กำหนด ค่า Zα = 0.05   Zβ = 0.1  
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 79 คน นำมาปรับค่า
ด้วย continuity correction ได้ขนาดตัวอย่าง
กลุ ่มละ 80 คน รวมต้องใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ 160 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ตามช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา ดังต่อไปนี้ คือ  
1) ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีปัญหาการ 
กลืนลำบากท่ีเข้ารับการรักษา ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 30 กันยายน 2566 ตาม standard 
stroke guideline (กลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
160 ราย) 2) ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มี
ปัญหาการกลืนลำบากที่เข้ารับการรักษา ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ตาม
โปรแกรมการส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ
ในการกลืนของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(กลุ่มศึกษา จำนวน 80 ราย) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถในการกลืน
ของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นแผนการ
พยาบาลสำหรับการฝ ึกกล ืน ประกอบด้วย 
แผนการพยาบาล 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรยีม 
ความพร ้อม  1) ประเม ิน  GCS 2) ประเมิน 
การกลืนโดยพยาบาล (ความพร้อมและความสามารถ 
ในการกลืน) ขั้นที่ 2 ขั้นฝึกกล้ามเนื้อและการฝึกกลืน 
1) Consult OT เพ่ือการบริหารกระตุ้นกล้ามเนื้อ
ควบคุมริมฝีปากร่วมกับการฝึกกลืนน้ำลาย 2) ดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง 
เพิ ่มเติมดังนี้ 2.1) พยาบาลร่วมกับผู ้ป่วยและ
ญาติร่วมประเมินปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
2.2) พยาบาลกำกับและติดตามการฝึกกลืนอย่าง
ต่อเนื่อง 2.3) พยาบาลดูแลและจัดท่าผู้ป่วย 90 
องศา ในการรับประทานอาหาร 2.4) สอนและ
กำกับดูแลให้ญาติป้อนอาหารผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
และปลอดภัย ขั ้นที่ 3 ขั ้นประเมินผล 1) มีการ
ประเมิน ทักษะการกลืนและประเภทของอาหาร
ได้ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1. แบบ
บันทึกข้อมูลทั ่วไป 2. แบบประเมินการกลืน

ลำบาก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบ
ประเมินความพร้อมหรือทักษะการกลืนตาม
แนวทางปฏิบัต ิผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ใช้ประเมินสภาพ 
การกลืนลำบากก่อนเริ่มการปฏิบัติตามแนวทาง 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการกลืน 
หมายถึง สามารถกลืนอาหารได้ดีโดยไม่เกิดการ
สำลักขณะรับประทานอาหาร ในขั้นตอนสุดท้าย
จะให้ผู้ป่วยทดสอบด้วยการกลืนน้ำโดยใช้ช้อน
ป้อนซึ่งได้ดัดแปลงมาจากศรัณยา โฆสิตะมงคล(8) 
มีทั้งหมด 8 ข้อ 
 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการกลืน 3) แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการกลืนได้ของผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องม ือที่ 
สร้างขึ ้นดังกล่าวไปตรวจสอบความตรงของ
เนื ้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลที่มี
ความชำนาญทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 
และพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู ้ป ่วย
วิกฤต 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน 
ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (index 
of item objective congruence; IOC) ได้เท่ากับ 
0.83 และความครอบคลุมของเนื ้อหาการหา
ความเชื ่อมั่น (Reliability) ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการ
กลืนลำบาก (แบบประเมินความพร้อมหรือ
ทักษะการกลืนตามแนวทางปฏิบัติผู้ป่วยโรค  
หลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถ
ในการกลืน) ที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
แล้วไปทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 
โดยทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
10 คน แล้วนำไปหาความเชื่อมั่นด้วยค่าความ
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 กำหนด ค่า Zα = 0.05   Zβ = 0.1  
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 79 คน นำมาปรับค่า
ด้วย continuity correction ได้ขนาดตัวอย่าง
กลุ ่มละ 80 คน รวมต้องใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ 160 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ตามช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา ดังต่อไปนี้ คือ  
1) ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีปัญหาการ 
กลืนลำบากท่ีเข้ารับการรักษา ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2566 ถึง 30 กันยายน 2566 ตาม standard 
stroke guideline (กลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
160 ราย) 2) ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มี
ปัญหาการกลืนลำบากที่เข้ารับการรักษา ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ตาม
โปรแกรมการส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ
ในการกลืนของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(กลุ่มศึกษา จำนวน 80 ราย) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถในการกลืน
ของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นแผนการ
พยาบาลสำหรับการฝ ึกกล ืน ประกอบด้วย 
แผนการพยาบาล 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรยีม 
ความพร ้อม  1) ประเม ิน  GCS 2) ประเมิน 
การกลืนโดยพยาบาล (ความพร้อมและความสามารถ 
ในการกลืน) ขั้นที่ 2 ขั้นฝึกกล้ามเนื้อและการฝึกกลืน 
1) Consult OT เพ่ือการบริหารกระตุ้นกล้ามเนื้อ
ควบคุมริมฝีปากร่วมกับการฝึกกลืนน้ำลาย 2) ดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง 
เพิ ่มเติมดังนี้ 2.1) พยาบาลร่วมกับผู ้ป่วยและ
ญาติร่วมประเมินปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
2.2) พยาบาลกำกับและติดตามการฝึกกลืนอย่าง
ต่อเนื่อง 2.3) พยาบาลดูแลและจัดท่าผู้ป่วย 90 
องศา ในการรับประทานอาหาร 2.4) สอนและ
กำกับดูแลให้ญาติป้อนอาหารผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
และปลอดภัย ขั ้นที่ 3 ขั ้นประเมินผล 1) มีการ
ประเมิน ทักษะการกลืนและประเภทของอาหาร
ได้ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1. แบบ
บันทึกข้อมูลทั ่วไป 2. แบบประเมินการกลืน

ลำบาก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบ
ประเมินความพร้อมหรือทักษะการกลืนตาม
แนวทางปฏิบัต ิผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู ใช้ประเมินสภาพ 
การกลืนลำบากก่อนเริ่มการปฏิบัติตามแนวทาง 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการกลืน 
หมายถึง สามารถกลืนอาหารได้ดีโดยไม่เกิดการ
สำลักขณะรับประทานอาหาร ในขั้นตอนสุดท้าย
จะให้ผู้ป่วยทดสอบด้วยการกลืนน้ำโดยใช้ช้อน
ป้อนซึ่งได้ดัดแปลงมาจากศรัณยา โฆสิตะมงคล(8) 
มีทั้งหมด 8 ข้อ 
 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการกลืน 3) แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกต่อการกลืนได้ของผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องม ือที่ 
สร้างขึ ้นดังกล่าวไปตรวจสอบความตรงของ
เนื ้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลที่มี
ความชำนาญทางโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 
และพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู ้ป ่วย
วิกฤต 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน 
ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (index 
of item objective congruence; IOC) ได้เท่ากับ 
0.83 และความครอบคลุมของเนื ้อหาการหา
ความเชื ่อมั่น (Reliability) ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการ
กลืนลำบาก (แบบประเมินความพร้อมหรือ
ทักษะการกลืนตามแนวทางปฏิบัติผู้ป่วยโรค  
หลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถ
ในการกลืน) ที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
แล้วไปทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 
โดยทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
10 คน แล้วนำไปหาความเชื่อมั่นด้วยค่าความ
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สอดคลองระหว่างผู ้ประเมิน คือ ผู ้ว ิจ ัยและ 
ผู้สังเกตการณ์ (Inter-rater reliability) ได้ 
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากัน คือ 0.95  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติ
เช ิงพรรณนา  (Descriptive Analysis) ได ้แก่  
การแจกแจงความถี ่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 
(Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : S.D.) สถ ิ ต ิ เ ช ิ งอน ุ มาน  ได ้ แก่  
Independent T-test  
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและ
ร ับรองจร ิยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษ ย์  จาก
คณะกรรมการพิจารณาการว ิจ ัยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลหนองบ ัวลำภู  รห ัสโครงการ 
040/2566 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ลักษณะทั ่ ว ไปของผ ู ้ป ่ ว ย โ รค 
หลอดเลือดสมอง จำนวน 240 คน แบ่งเป็น 
กลุ ่มเปร ียบเทียบ  160 คน และกลุ ่มศ ึกษา 
จำนวน 80 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ที ่มีปัญหาการกลืนลำบาก 
ส ่ วนใหญ ่ เป ็น เพศชายมากกว ่ า เพศหญิ ง  
กลุ่มเปรียบเทียบน้ำหนักเฉลี่ย 62.51 (SD±9.57) 
ส่วนสูงเฉลี่ย 160.92 (SD±8.50) อายุเฉลี่ย 67.71 
(SD±9.88) โรคประจำตัวอื่นที่พบร่วมเป็น DM 
ร ้อยละ 41.88 รองลงมา Old CVA และ HT 
ร้อยละ 13.75 ส่วนกลุ ่มศึกษา น้ำหนักเฉลี่ย 
59.93 (SD±10.73)  ส่วนสูง เฉลี ่ ย  160.19 
(SD±10.12) อายุ เฉลี ่ย 69.36 (SD±10.41)  
โรคประจำตัวอื ่นที ่พบร่วมเป็น DM ร้อยละ 
37.50 รองลงมา HT และไม่ม ีโรคประจำตัว  
ร้อยละ 16.25 ดังนั้น เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ในคุณลักษณะของทั ้งกลุ ่มเปรียบเทียบและ 
กล ุ ่มศ ึกษาด ้วยสถ ิต ิ  Independent T-test 

พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง 
อายุ โรคประจำตัวอ่ืนที่พบร่วม ของกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืน

37 

ลำบากกล ุ ่มเปร ียบเท ียบประเม ินการกลืน  
วันที่ 1 ทำได้ ร้อยละ 56.87 ทำไม่ได ้ร้อยละ 43.13 
GCS ประเมินการกลืนวันจำหน่าย ทำได ้ร้อยละ 
68.75 ทำไม่ได้ ร้อยละ 31.25 ภาวะแทรกซ้อน : 
Aspirate pneumonia ไม่มี  ร้อยละ 97.50 
ความสามารถในการกับประทานอาหาร Oral 
ร้อยละ 68.13 สถานะจำหน่าย Approval ร้อยละ 
93.13 LOS เฉลี ่ย 3.66 (SD±2.42) ระยะเวลา 
ที่สามารถกลืนได้ เฉลี่ย 1.60 (SD±1.54) ระดับ
การกล ืนว ันจำหน่าย เฉล ี ่ย  4.98 (SD±2.44)  
ส่วนกลุ่มศึกษา ประเมินการกลืน วันที่ 1 ทำได้ 
ร ้อยละ 61.25 ทำไม่ได้  ร ้อยละ 38.75 GCS 
ประเมินการกลืนวันจำหน่าย ทำได้ ร ้อยละ 
71.25 ทำไม่ได้ ร้อยละ 28.75 ภาวะ แทรกซ้อน : 
Aspirate pneumonia ไม่มี ร้อยละ 100 ความสามารถ 
ในการกับประทานอาหาร Oral ร้อยละ 73.75 
สถานะจำหน่าย Approval ร้อยละ 97.50 LOS 
เฉลี่ย 3.34 (SD±1.98) ระยะเวลาที่สามารถกลืนได้ 
เฉลี่ย 1.21 (SD±1.13) ระดับการกลืนวันจำหน่าย 
เฉลี่ย 5.34 (SD±2.46) ดังนั้น เมื่อทดสอบความ
แตกต่างในผลการประเมินความสามารถในการ

กลืนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มศึกษาด้วยสถิติ Independent T-test 
พบว่า ระยะเวลาที ่สามารถกลืนได้  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.028) 
ภาวะแทรกซ้อน : Aspirate pneumonia มีความ
แตกต่าง กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p = 0.045) 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถ
ในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี 
การกลืนลำบากก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืน 
  การเปรียบเทียบความสามารถใน
การกลืนของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มี  
การกลืนลำบากก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืน (n = 240) ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืน
ลำบาก ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบมีความสามารถ
ในการกลืน (x̅ = 1.03, SD = 0.80) และกลุ่มศึกษา 
(x̅ = 1.45, SD = 0.87) มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001*) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบาก
  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกลืน (n = 240) 
 

ความสามารถในการ
กลืน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 160) 

กลุ่มศึกษา  
(n = 80) t p-value 

x̅ SD x̅ SD 
ความสามารถในการ
กลืนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริม 
การกลืน 

 
1.03 

 
0.80 

 
1.45 

 
0.87 

 
-3.662 

 
<0.001* 

*ระดับนัยสำคัญ <0.05, สถิติ Independent T-test 
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อภิปรายผล 
 กลุ ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง เป็นวัยผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 
67.71 (±9.88) ปี และ 69.36 (±10.41) ปี ทั้งกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มศึกษาตามลำดับ วัยสูงอายุ
เป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพราะเป็น
ช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมโทรมถดถอยใน
ด้านต่างๆ มากมายทั้งร่างกายและจิตใจ อาจมี
โรคเรื้อรัง เมื่อทดสอบความพร้อมและทักษะ 
การกล ืน ในผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคหลอด เล ื อดสมอง 
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มศึกษา พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ระยะ 
เวลาที ่สามารถกลืนได้  ภาวะแทรกซ้อน  : 
Aspirate pneumonia ความสามารถของผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืนลำบาก
ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มศึกษามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า
โปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถใน
การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ
กลืนลำบาก ด้วยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
ความสำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง(10) ผ่านการ
ประเมินความพร้อมในการกลืน การสาธิต การให้
ความรู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการสาธิต 
ปัญหาของผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติในเรื่องการบริหาร 
กล้ามเนื้อควบคุมริมฝีปาก ลิ้น และการฝึกกลืน 
โดยสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติ รวมถึงกิจกรรมที่พยาบาลจัดให้ คือ การจัด
ลักษณะอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิด ปริมาณและ
อุณหภูมิการจัดทำที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อม
และการช่วยเหลือประเมินอย่างต่อเนื ่องเพ่ือ
ความปลอดภัยลดภาวะแทรกซ้อนจากการกลืน
ลำบาก สอดคล้องกับการศึกษาของวันวิสา คำสัตย์(9) 
เรื่องผลของการใช้แนวทางปฏิบัติต่อความสามารถ 
ในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะกลืนลำบากภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
มีค่าเฉลี ่ยความสามารถในการกลืนมากกว่า 

 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
  1. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ให้มีความรู ้ความเข้าใจและขั้นตอน 
ในการใช้ โปรแกรมการส่งเสริมการกลืนต่อ
ความสามารถ ในการกล ืนของผ ู ้ป ่ วยโรค 
หลอดเลือดสมอง เพื ่อให้เกิดประสิทธ ิภาพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบาก ลดภาวะแทรกซ้อนจากการกลืน
ลำบาก 
  2. ควรมีการศึกษาและติดตามผล
ระยะยาวในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากเพื่อเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
สำลักภายหลังได้รับแนวปฏิบัติ 
  3. สำหรับผู้ที่จะนำโปรแกรมส่งเสริม 
การกลืนไปใช้ควรประเมินความพร้อมการกลืน
ก่อนเสมอและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและเลือกอาหาร 
ในการรับประทานตามความชอบ พร้อมทั้งจัด
อาหารที ่ เหมาะสมไม่ข ัดก ับแผนการร ักษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. คว รมี ก า รพัฒนา ร ู ป แ บ บ  
การพยาบาล เพื่อส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่ได้ร ับการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ในรายที่ได้รับการคาสายยางให้อาหาร
เมื่อกลับบ้าน 
  2. ควรมีการศึกษาการวางแผน 
การจำหน่ายและระบบการดูแลต่อเนื่องในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แบบประคับประคอง  
 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จำนวน 35 ราย เครื่องมือดำเนินงานวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
4. แบบวัดภาระการดูแล ดำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ การวางแผน ปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนผล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบโดยใช้
สถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษา : โปรแกรมที่ได ้คือ ทีมสหวิชาชีพให้การเสริมสร้างความรู้ และทักษะแก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตั้งแต่ก่อนการจำหน่วยจนถึงการดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  
อย่างน้อย 6 เดือน ผลพบว่า ก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาเป็นดังนี้ ผู้ดูแลมีความเครียดส่วนมากอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 65.71 ลดลงเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 91.43 ซึมเศร้าส่วนมากระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80.00 ลดลงเป็นระดับน้อย ร้อยละ 85.71 ความรู้สึกเรื ่องการเป็นภาระส่วนมากบางครั้ง  
ร้อยละ 65 รองลงมาบ่อยครั้ง ร้อยละ 15 ลดลงเป็นบางครั้ง ร้อยละ 90 และไม่มีรู้สึกบ่อยครั้งเลย 
 บทสรุป : โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจ ลดความเครียด ลดภาวะซึมเศร้า 
 
คำสำคัญ : การเสริมสร้างพลังอำนาจ, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยระยะท้าย 
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