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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ�อศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการ 

สอนแนะตอการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก ที่มารับบริการ 

ในหน�วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด ไดกลุม 

ตัวอยางจำนวน 44 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 22 คน จากนั้นจับคูกลุม 

ตัวอยางใหมีลักษณะคลายคลึงในดานเพศ อายุ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลอง 

ไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุมควบคุมไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะไดรับการจัดกระทำกับกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลรวมกับการ 

มีสวนรวมของผูดูแล เพ�อสงเสริมการกลืนในระยะที่อยูในโรงพยาบาล 5 วัน และโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

2 ครั้ง ภายหลังจำหน�ายเม�อสิ้นสุดสัปดาหที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ประกอบดวย การ 

ใหความรูและการใชกลยุทธที่เกี่ยวของกับทักษะ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ การกำหนดเปาหมาย 

การวิเคราะห การสำรวจทางเลือก การวางแผนปฏิบัติ การเรียนรูและฝกทักษะ และการประเมินผล 

ยอนกลับ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการกลืนของผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก เคร�องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบคุณภาพและ 

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และไดรับการตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบสังเกต 

ของเคร�องมือมีคาเทากับ .97 และ 1.0 ตามลำดับ สถิติที่ใช ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติคาที (paired t-test, independent t-test)

*  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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 ผลการวิจัย พบวา

 1. คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากใน 

กลุมทดลอง ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพิ่มขึ้นมากกวากอนไดรับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

 2. ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ที่มีภาวะกลืนลำบากที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับกิจกรรม 

การพยาบาลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

 This quasi-experimental study was aimed to examine the effects of a nurse coaching 

intervention on swallowing in ischemic stroke patients with dysphagia at the stroke unit in 

Chonburi hospital between May and December 2015. Fourty four subjects were purposively 

sampled and assigned in the control and experimental group via pair matching with gender, 

age and severity of stroke, with a total of twenty two subjects in each group. The experi-

mental group received a nurse coaching intervention whereas the control group received 

routine nursing care. The nurse coaching intervention consisted of individualized session of 

rehabilitation for increasing the swallowing of subjects via cargiver’s involvement over 5 

days of hospital admission and 2 follow up phone calls after discharge at the end of the 

1st week. The nurse coaching session included educational and skill strategies which 

consisted of 6 steps: goal setting, analysis, exploration, planning action, learning and feed-

back. Data were collected by demographic form, an Ischemic stroke patient swallowing 

assessment form and a caregiver ability assessment form. The content validity of the 

program and all instruments were verified by five experts and tested for inter-rater reliability 

yielding a value of .97 and 1.0. Data were analyzed using descriptive statistics, and hypoth-

eses were tested with paired t-test and independent t-test.

 The findings were as follows:

 1. The mean score of swallowing in the experimental group was significantly higher 

than before receiving the program (p<.05).

 2. After completion of the intervention, the experimental group had a significantly 

higher mean score of swallowing than the control group (p<.05).

Abstract

Keywords :  nurse coaching intervention, swallowing, ischemic stroke patient

คำสำคัญ :  กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ การกลืน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
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 โรคหลอดเล ือดสมองชน ิดขาดเล ือด 

มีอุบัติการณคิดเปนรอยละ 85 ของผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองท้ังหมด และหลอดเลือดสมองตีบ 

เปนสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเกิด 

จากการขาดเลือดไปเลี้ยง ผูรอดชีวิตจากโรค 

หลอดเลือดสมองมักพบความพิการหลงเหลืออยู 

ซึ่งสวนใหญพบวา ผูปวยรอยละ 50 จะมีความ 

พิการอยางรุนแรงจนไมสามารถชวยเหลือตนเอง 

ไดอยางนอย 1-6 เดือนแรก ภายหลังเกิดพยาธิสภาพ

ของโรคหลอดเลือดสมอง
1
 และยังพบวาผูปวย 

จะมีความบกพรองในการควบคุมการทำงานของ 

กลามเนื้อที่ผิดปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา 

เกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน
2

 ภาวะกลืนลำบาก หมายถึง การแสดงออก 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ที่บงบอกถึงความยากลำบากหรือปญหาในการ 

กลืน ไมวาการเปล่ียนแปลงน้ันมาจากความผิดปกติ 

ของระบบประสาทรับความรูสึกหรือระบบประสาท 

ส่ังการ รวมท้ังโครงสรางท่ีเก่ียวของกับอวัยวะการ 

กลืน อันเน�องมาจากกลามเน้ือล้ินและแกมออนแรง

ริมฝปากปดไมสนิท รวมท้ังสูญเสียรีเฟลกซการกลืน
3 

ผูปวยที่มีรอยโรคที่กานสมองมักมีความเสี่ยงสูง 

ที่จะสำลัก
4
 และพบวา ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมองโดยการประเมินดวย NIH Stroke 

Scale (NIHSS) ที่มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 

12 สามารถทำนายการเกิดภาวะกลืนลำบากใน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
5
 รวมทั้งการฟนตัวของ 

การกลืน (swallowing recovery) ในผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง พบวาประมาณรอยละ 95 

จะฟนตัวไดเอง ภายในสัปดาหที่ 3-9 เกิดจาก 

สมองซีกที่ยังดีอยูปรับตัวขึ้นมาควบคุมศูนยการ 

กลืนที่กานสมอง
6
 หากเกิดภาวะกลืนลำบากจะ 

สงผลกระทบตางๆ ตามมา

 ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบท่ีสำคัญและ 

เปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะกลืนลำบาก 

คือ ปอดอักเสบจากการสำลัก พบอุบัติการณรอยละ 

10-22 และพบวาผูปวยรอยละ 38 เสียชีวิต 

เน�องจากปอดอักเสบในเดือนแรกของการรักษา
7
 

และเพิ่มอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล 

และเพิ ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
8
 

นอกจากนี้ผูปวยบางรายที่ไมสามารถกลืนน้ำและ 

อาหารจะเกิดความทอแท เบ�อหน�าย มีภาวะ 

ซึมเศรา
9
 จากการศึกษาของ Kumlien and 

Axelsson
10

 พบวา ผูปวยรอยละ 80 ตองการ 

ความชวยเหลือในการรับประทานอาหารและผูปวย 

ขาดความมั่นใจ ไมตองการรับประทานอาหาร 

เน�องจากกลัวอาการสำลัก ในท่ีสุดเกิดภาวะขาดน้ำ

และทุพโภชนาการ พบอุบัติการณการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

รอยละ 16–40 จึงเปนเหตุใหตองการมีผูดูแล

 ผูดูแล หมายถึง ผูดูแลหลัก (primary 

caregiver) ท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก ตั้งแต 

อยู ในโรงพยาบาลและดูแลตอเน�องเม�อผู ปวย 

กลับบาน ซ่ึงผูดูแลตองมีความรู แรงจูงใจ มีทักษะ 

ในการฟนฟูดานรางกายของผูปวย เตรียมพรอม 

ในดานการสงเสริมโภชนาการ และดูแลผูปวยขณะ 

รับประทานอาหาร
11 

จากการศึกษาของโรชินี อุปรา 

และคณะ
12

 พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดความรู ขาดความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวย 

ในเร�องการรับประทานไดอยางถูกวิธี และยังพบวา 

ผูดูแลตองการขอมูลในการดูแลผูปวย และตองการ

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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การสนับสนุนจากบุคลากรดานสุขภาพเม�อตอง 

กลับไปดูแลผูปวยท่ีบาน โดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะ 

1-2 สัปดาหแรก จากปญหาและความสำคัญ 

ดังกลาว พยาบาลจึงจำเปนตองใหการชวยเหลือ 

ในการสงเสริมการกลืนของผูปวยและสงเสริม 

ความรูและทักษะการฟนฟูการกลืนของผูปวยให 

แกผูดูแล เพ�อใหผูปวยสามารถกลับคืนสูภาวะ 

กลืนตามปกติไดเร็วขึ้น

 ปจจัยที ่ป องกันการสำลักในผู ป วยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ประกอบดวย 

การจัดทาชวยกลืน นั่งในทาศีรษะสูง 90 องศา 

กมศีรษะเล็กนอย เพ�อใหผูปวยสามารถกลืนอาหาร 

ไดดีขึ้น และการเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสม 

เชน โจกปนขน รวมท้ังขนาดของอาหารในแตละคร้ัง 

ของการรับประทานตอคำ
2
 จากการศึกษาของ 

Lin และคณะ
13

 พบวาการจัดกิจกรรมการฝกกลืน 

รวมกับการดัดแปลงอาหาร (diet modification) 

การจัดทาขณะกลืน (กมคางและหมุนศีรษะ) 

กลุมทดลองมีความสามารถในการกลืน น้ำหนัก 

และเสนรอบวงแขนเพิ่มขึ้น และลดอาการสำลัก 

สอดคลองกับการศึกษาของบุญญิสา เมืองทอง
14

 

พบวา การฝกกลืน การจัดอาหาร และทาทาง 

ท่ีเหมาะสม ตลอดระยะเวลาท่ีอยูโรงพยาบาล 5 วัน 

ชวยเพิ ่มความสามารถในการกลืนและปองกัน 

การสำลักได สอดคลองกับการศึกษาของ Carnaby 

และคณะ
15

 พบวา การฝกกลืน การจัดอาหารที่ 

เหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอม ตลอดระยะเวลา 

ที่อยูในโรงพยาบาล ทำใหความสามารถในการ 

รับประทานอาหารเพิ่มขึ้น

 จากโปรแกรมดังกลาวรวมทั้งกิจกรรมการ 

พยาบาลตามปกติที่ผานมา พยาบาลยังคงปฏิบัติ 

ตามแผนการรักษา และปฏิบัติตามแนวทางเดิม 

คือ การมุงการรักษาท่ีขาดการประเมินปจจัยท่ีสงผล 

ตออาการกลืนและอาการสำลัก ถึงแมผูปวยรับไว 

ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 5 วัน แตกิจกรรม 

การพยาบาลมิไดเปนการฟนฟูดานการกลืนและ 

การปองกันการสำลักอยางจริงจัง ยังคงมองภารกิจ 

การฟนฟูสภาพการกลืนเปนหนาที่ของนักกิจกรรม

บำบัด และการฟนฟูดานกำลังกลามเนื้อเปน 

หนาที่ของนักกายภาพบำบัด ทั้งที่พยาบาลดูแล 

ผูปวยอยางตอเน�อง 24 ชั่วโมง ตองประเมินและ 

ติดตามภาวะสุขภาพของผูปวยตลอดเวลา
16

 จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบวา บุญญิสา เมืองทอง
14 

เนนการถายทอดความรู ใหแกผู ปวยโรคหลอด 

เลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก ซึ่งเปนการให 

ความรูแบบทางเดียว แตของลัดดา ศิลาเรียม
17

 

ถึงแมวาจะมีญาติเขามามีสวนรวม แตยังเนน 

การสอนและใหความรูแกผูปวยและผูดูแลแบบ 

ทางเดียว

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โปรแกรม 

การสอนแนะถูกนำไปใช ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

อยางแพรหลายและหลากหลายกลุมอายุ เชน 

โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

เบาหวาน เพ�อเพิ่มความรูและทักษะของผูปวย 

และผูดูแล กลาวคือจากการศึกษาของ วิราวรรณ 

คลายหิรัญ
18

 พบวา ความสามารถในการดูแลของ 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับ 

การสอนแนะสูงกวากอนไดรับการสอนแนะอยาง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการ 

ศึกษาของ นพรัตน รุจิรารุงเรือง
19

 พบวา ภายหลัง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ 

เคล�อนไหวของรางกายของผู ปวยสูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม 

แตยังไมพบการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก
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 1. เพ�อเปรียบเทียบการกลืนของผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที ่มีภาวะกลืน 

ลำบากกอนและหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล 

โดยการสอนแนะ

 2. เพ�อเปรียบเทียบการกลืนของผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบาก 

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาล 

โดยการสอนแนะและกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล 

ตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย

 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ที่มีภาวะกลืนลำบากภายหลังไดรับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวา 

กอนไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ

 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ที ่มีภาวะกลืนลำบากกลุ มที ่ ไดร ับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวา 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) เพ�อศึกษาผลของ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะตอการกลืน 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี 

ภาวะกลืนลำบาก

 ประชากร ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากอายุ 18-65 ป และ 

มีผูดูแลที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลตติยภูมิ

 กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก อายุ 18-65 ป 

และมีผูดูแล ที่รับไวรักษาตัวที่แผนกอายุรกรรม 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลชลบุรี 

การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณ 

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางสำเร็จรูปของ 

Burns and Grove
20

 โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ 

(Power of test) จากคามาตรฐานที่ยอมรับได 

อยางนอยท่ีสุดท่ีระดับ .80 กำหนดระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ .05 และกำหนดขนาดอิทธิพลของ 

ประชากรท่ีระดับกลาง (Medium Effect Size) ระดับ 

0.50
21 

พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอย 

กลุมละ 22 ราย จากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม 

คุณสมบัติที่กำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1) เปนผูท่ีมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 2) ไดรับ 

การคัดกรองดวยแบบคัดกรองการกลืนทางคลินิก 

3) มีความผิดปกติมากกวาหรือเทากับ 2 ซึ่ง 

แสดงวามีภาวะกลืนลำบาก 4) มีความรูสึกตัวดี 

คะแนนระดับความรูสึกตัวจากการประเมินดวย 

เคร�องมือ Glasgow Coma Scale มากกวา 11 

คะแนนข้ึนไป 5) สามารถส�อสารโดยใชภาษาไทยได 

6) ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย เกณฑ 

สมมติฐานการวิจัย

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงพัฒนากิจกรรม 

การพยาบาลโดยการสอนแนะตอการกลืนในผูปวย 

โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ม ีภาวะกล ืนลำบาก 

เพ�อสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับคืนสูภาวะกลืน 

ไดตามปกติที่สอดคลองกับพยาธิสภาพของแตละ 

บุคคล รวมทั้งสงเสริมใหผูดูแลหรือบุคคลใน 

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ชวยลด 

ภาวะกลืนลำบากและปองกันอาการสำลักขณะอยู 

ในโรงพยาบาล และเม�อจำหน�ายกลับบาน



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

22

.
.
.
.
. Volume 43 No.3 September-December 2016

คือ ระยะชองปาก และระยะคอหอย จำนวน 7 ขอ 

ดังน้ี ระยะชองปาก ประกอบดวย ขอ 1. ความสามารถ 

ในการปดปากไดสนิท ขอ 2. ความสามารถในการ 

ใชล้ินดันกระพุงแกมซายขวา ขอ 3. ความสามารถ 

ในการกัดฟนและปลอย ขอ 4. ความสามารถควบคุม 

น้ำลายใหอยูในชองปากมิใหไหลยอย  ระยะคอหอย 

ประกอบดวย ขอ 5. ความสามารถในการขยอน 

ขอ 6. ความสามารถในการไอแรงๆ ขอ 7. ความ 

สามารถในการกลืนอาหารหรือน้ำได โดยไมสำลัก 

2) การประเมินจากการรับรู คือ ระยะหลอดอาหาร 

ประกอบดวยขอ 8-10 โดยผูชวยวิจัยเปนผูบันทึก 

ดังนี้ ขอ 8. ไมมีอาการจุกแน�น ขอ 9. ไมรูสึกวา 

อาหารติดอยูในลำคอ ขอ 10. ไมรูสึกวาแสบรอน 

ยอดอก

 สวนที่ 2 เคร�องมือที่ใช ในการทดลอง 

ประกอบดวย

 2.1 โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดย 

การสอนแนะ เปนโปรแกรมซึ่งผูวิจัยและกลุม 

ตัวอยางรวมกันดำเนินกิจกรรม โดยเนนที่ผูปวย 

เปนศูนยกลางและสงเสริมความสามารถของ 

ผูดูแล ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) การ 

กำหนดเปาหมาย เปนการต้ังเปาหมายเชิงพฤติกรรม 

ที่เพิ่มความสามารถในการกลืน 2) การวิเคราะห 

เปนการรวมกันวิเคราะหแนวทางที่ชวยเพิ่มความ 

สามารถในการกลืน 3) การสำรวจทางเลือก เปน 

การสำรวจแนวทางท่ีเพ่ิมความสามารถในการกลืน 

4) การวางแผน เปนการกำหนดการปฏิบัติกิจกรรม 

ที่เพิ่มความสามารถในการกลืน 5) การเรียนรู 

และฝกทักษะ ไดแก การจัดทาชวยกลืน การ 

บริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืน ฝกกลืน 

ดวยวิธี supraglottis swallowing การเลือกอาหาร 

ที่เหมาะสม 6) การประเมินผลยอนกลับ ซึ่ง 

ประกอบดวยเคร�องมือ ดังนี้

การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยไดรับ 

การใสทอชวยหายใจ มีภาวะวิกฤต และอาการ 

ฉุกเฉินเฉียบพลันในขณะที่ทำวิจัย แลวพิจารณา 

การจับคู (Matched pairs) กลุมตัวอยางทั้งสอง 

กลุมมีคุณสมบัติคลายกันในเร�องของเพศ
22

 อายุ
23

 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด (NIHSS)
24

 ประชากร ผูดูแลหลักที่รับผิดชอบดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที ่มี 

ภาวะกลืนลำบากต้ังแตอยูในโรงพยาบาลและดูแล 

ตอเน�องเม�อผู ปวยกลับบานที่รับไวรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ

 กลุมตัวอยาง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองชนิดขาดเลือดที ่ร ับไวร ักษาตัวที ่แผนก 

อายุรกรรม หอผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลชลบุรี

 ประกอบดวยเคร�องมือ 3 สวน คือ

 สวนท่ี 1 เคร�องมือท่ีใช ในการเก็บรวบรวม 

ขอมูล ประกอบดวย

 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัย 

สรางข้ึนเอง ประกอบดวย ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ท้ังหมด 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจำตัว 

ผูดูแล ตำแหน�งของรอยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ 

ความรูสึกตัว ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูบันทึก

 1.2 แบบประเมินการกลืนของผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบาก 

ซึ่งผูวิจัยสรางจากแนวคิดสรีรวิทยาของการกลืน 

โดยแบงการประเมิน 2 ลักษณะ คือ 1) การ 

สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ ประกอบดวย 2 ระยะ 

เคร�องมือที่ใชในการวิจัย
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  2.1.1 แผนการสอนเร�อง การดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน 

ลำบาก

  2.1.2 คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก

 สวนที่ 3 เคร�องมือกำกับการทดลอง 

ประกอบดวย

 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที ่ม ีภาวะ 

กลืนลำบาก โดยผูวิจัยสรางจากแนวคิดการปฏิบัติ 

การฟนฟูการกลืน ซึ่งประกอบดวย ขอคำถาม 

ทั้งหมด 4 ขอ ดังนี้ 1) ผูดูแลสามารถชวย 

กำกับการจัดทาชวยกลืน 2) ผูดูแลสามารถชวย 

กำกับการบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืน 

3) ผูดูแลสามารถชวยกำกับการฝกกลืน 4) ผูดูแล 

สามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับความ 

สามารถในการกลืนของผูปวยไดตามลำดับโดย 

ผูวิจัยเปนผูบันทึก

 2) แบบประเมินความสามารถของผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะ

กลืนลำบาก ผลการตรวจสอบคาดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหาเทากับ 1

 3) โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการ 

สอนแนะ ผลการตรวจสอบ คือ ผูทรงคุณวุฒิ 

มีความเห็นวามีความเหมาะสม ชัดเจนของภาษา 

และเน้ือหาเหมาะสมกับระยะเวลา และใหผูวิจัย 

สามารถดำเนินการตามโปรแกรมไดตอ

 การหาความเที่ยงของเคร�องมือ (Reli- 

ability) ผูวิจัยนำแบบประเมินการกลืนของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน 

ลำบาก แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน 

ลำบาก ใหผูสังเกต 2 คน (Inter-rater reliability) 

หลังจากนั้นผูวิจัยนำคะแนนที่ไดจากแบบสังเกต 

ทั้ง 2 ชุด มาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

ของการสังเกต ผลการตรวจสอบ มีดังตอไปนี้

 1) แบบประเมินการกลืนของผู ปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบาก 

ผลการตรวจสอบ คือ ไดคาความเที่ยงเทากับ 

0.97

 2) แบบประเมินความสามารถของผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะ 

กลืนลำบาก ผลการตรวจสอบ คือ ไดคาความเท่ียง 

เทากับ 1

 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ที่มีภาวะกลืนลำบากภายหลังไดรับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวา 

กอนไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ

 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ที ่มีภาวะกลืนลำบากกลุ มที ่ ไดร ับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวา 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 การหาความตรงตามเนื้อหาของเคร�องมือ  

(Validity) ผูวิจัยนำโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาล 

โดยการสอนแนะ แบบประเมินการกลืนของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน 

ลำบาก แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที ่ม ีภาวะ 

กลืนลำบาก ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งผลการ 

ตรวจสอบมีดังตอไปนี้

 1) แบบประเมินการกลืนของผู ปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบาก 

ผลการตรวจสอบคาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

เทากับ 1

การตรวจสอบคุณภาพเคร�องมือ
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 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ครั้งที่ 1 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบกลุม 

ตัวอยางและผูดูแลที่หน�วยผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมอง เพ�อแนะนำตัวสรางสัมพันธภาพ และขอ 

ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และผูชวยวิจัย 

ประเมินการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก (pre-test) 

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 วันที่ 1 (หลังจำหน�าย) 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบกลุมตัวอยางและผูดูแล 

ที่แผนกผูปวยนอก จากนั้นผูชวยวิจัยประเมิน 

การกลืนของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก (post-test) 

 วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมสำเร็จรูป 

โดยขอมูลสวนบุคคลนำมาวิเคราะหโดยใชสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) เปรียบเทียบ 

การกลืนของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากกอนและภายหลัง 

ไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะดวย 

สถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบการกลืน 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มี 

ภาวะกลืนลำบากระหวางกลุ มทดลองที ่ ไดร ับ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะและกลุม 

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 

Independent t-test ที่ระดับนัยสำคัญ .05

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการอนุมัติจากคณะ 

กรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล 

ชลบุรี (ชบ 0032.102.2/194 ลงวันท่ี 25 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2558) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการ 

วิจัย กิจกรรมท่ีผูปวยไดรับ และประโยชนท่ีคาดวา 

จะไดรับจากการวิจัย

 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ 

กำหนด จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ 

ควบคุม แบบเฉพาะเจาะจงโดยการจับคู กลุมละ 

22 คน เริ่มตั้งแตวันที่ 25 พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2558 ดำเนินการทดลอง ดังนี้

 1. กลุมควบคุม ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 5 ไดรับ 

การพยาบาลตามปกติ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ 

กำหนดไวเปนประจำของหน�วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของสถานบริการสุขภาพ และมีพยาบาลประจำ 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผู ใหการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย การประเมิน 

ภาวะกลืนลำบาก การสงปรึกษานักกิจกรรมบำบัด 

การใหความรูเกี ่ยวกับโรค แนวทางการรักษา 

การปฏิบัติตัวในขณะอยูในโรงพยาบาล

 2. กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะ แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะภายในโรงพยาบาล ใชเวลา 5 วันคือ ครั้งที่ 

1-9 (วันที่ 1-วันที่ 5) โดยขั้นตอนการสอนแนะ 

ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ การกำหนดเปาหมาย 

การวิเคราะห การสำรวจทางเลือก การวางแผน 

ปฏิบัติ การเรียนรูและฝกทักษะ และการประเมินผล 

ยอนกลับ และภายหลังจำหน�ายจากโรงพยาบาล 

คือ ครั้งที่ 10 หลังสิ้นสุดสัปดาหที่ 1 ในวันที่ 1 

และวันที่ 7 ในสัปดาหที่ 2 โทรศัพทติดตามเยี่ยม 

กลุมตัวอยางและผูดูแลภายหลังจำหน�ายที่บาน 

พรอมทั้งแจงถึงการสิ้นสุดการวิจัย กลุมตัวอยาง 

มาครบจำนวนตลอดการวิจัย

การดำเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล

จริยธรรมการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
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 กลุมตัวอยางที่ทำการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 

44 ราย แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุม อยางละ 

22 ราย มีขอมูลคุณลักษณะดังน้ี กลุมทดลอง เปน 

เพศชาย 12 ราย คิดเปนรอยละ 54.5 เพศหญิง 

10 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 อายุสวนใหญ 

อยูในชวง 51–60 ป จำนวน 12 ราย คิดเปน 

รอยละ 54.5 อายุเฉลี่ย 56.0 ป สวนใหญมี 

สถานภาพสมรสคู จำนวน 20 ราย คิดเปน 

รอยละ 90.9 ระดับการศึกษาสวนใหญจบประถม 

ศึกษา จำนวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 72.2 และ 

ประกอบอาชีพรับจาง จำนวน 9 ราย คิดเปน 

รอยละ 40.9 รองลงมาเปนแมบาน จำนวน 6 ราย 

คิดเปนรอยละ 27.3 สวนใหญไมมีรายได จำนวน 

10 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 และมีโรคประจำตัว 

จำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 68.2 ไมมีโรค 

ประจำตัว จำนวน 7 ราย เน�องจากไมเคยตรวจ 

สุขภาพ คิดเปนรอยละ 31.8 พบโรคความดัน 

โลหิตสูงมากที่สุด จำนวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 

48.0 รองลงมาเปนเบาหวาน จำนวน 7 ราย คิดเปน 

รอยละ 28.0 และระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือด 

สมองชนิดขาดเลือด พบวา ระยะเวลานอยกวา 

หรือเทากับ 6 ชั่วโมง จำนวน 12 ราย คิดเปน 

รอยละ 54.5 และมากกวา 6 ช่ัวโมง จำนวน 10 ราย 

คิดเปนรอยละ 45.5 โดยตำแหน�งการเกิดโรค 

พบมากที่สุด คือ Frontal lobe และ Internal 

capsule จำนวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 21.1 

รองลงมาคือ Parietal lobe จำนวน 7 ราย 

คิดเปนรอยละ 18.4 สวนขอมูลผูดูแล พบวา 

สวนใหญผู ดูแลมีความสัมพันธกับผู ปวยแบบ 

สามี/ภรรยา มากที่สุด จำนวน 10 ราย คิดเปน 

รอยละ 45.5 รองลงมาเปนบุตร 8 ราย คิดเปน

รอยละ 36.4 ผู ดูแลมีอายุสวนใหญอยู ในชวง

46-55 ป จำนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 40.9   

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด จำนวน 

7 ราย คิดเปนรอยละ 31.8

 สวนกลุมควบคุม พบวา เพศชาย 12 ราย 

คิดเปนรอยละ 54.5 เพศหญิง 10 ราย คิดเปน 

รอยละ 45.5 อายุสวนใหญอยูในชวง 51–60 ป 

จำนวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 72.7 อายุเฉลี่ย 

54.7 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จำนวน 12 ราย 

คิดเปนรอยละ 54.5 ระดับการศึกษาสวนใหญจบ 

ประถมศึกษา จำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 68.2 

และไมไดประกอบอาชีพ จำนวน 7 ราย คิดเปน 

รอยละ 31.8 รองลงมาเปนแมบาน จำนวน 6 ราย 

คิดเปนรอยละ 27.3 สวนใหญไมมีรายได จำนวน 

15 ราย คิดเปนรอยละ 68.2 และมีโรคประจำตัว 

จำนวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ไมมีโรค 

ประจำตัว จำนวน 8 ราย เน�องจากไมเคยตรวจ 

สุขภาพ คิดเปนรอยละ 36.4 พบโรคความดัน 

โลหิตสูงมากที่สุด จำนวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 

44.9 รองลงมาเปนเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 25.0 และระยะเวลา 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

พบวา ระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมง 

จำนวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 54.5 และมากกวา 

6 ชั่วโมง จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 

โดยตำแหน�งการเกิดโรคพบมากที่สุด คือ Cere-

bellum จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 22.6 รอง 

ลงมาคือ Parietal lobe จำนวน 6 ราย คิดเปน 

รอยละ 19.4 สวนขอมูลผูดูแล พบวาสวนใหญ 

ผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยแบบบุตรมากที่สุด 

จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 รองลงมา 

เปนสามี/ภรรยา 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 

ผูดูแลมีอายุสวนใหญอยูในชวง 26-35 ป จำนวน 

10 รายเทากัน คิดเปนรอยละ 45.5 จบการศึกษา 

ระดับประถมศึกษามากที่สุด จำนวน 9 ราย 

คิดเปนรอยละ 40.9

ผลการวิจัย



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

26

.
.
.
.
. Volume 43 No.3 September-December 2016

กลุมทดลอง

 กอนการทดลอง

 ภายหลังการทดลอง

กลุมควบคุม

 กอนการทดลอง

 ภายหลังการทดลอง

5.86

8.68

6.55

6.82

1.082

1.393

1.224

1.259

21

 

21

-9.666

 

-2.027

0.00* 

0.056

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก

  กอนและภายหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=22)

X SD df t p-value

*p < .05

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา คะแนนเฉล่ียการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดขาดเลือด กอนและภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการกลืนภายหลังการ 

ทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กอนการทดลอง

 กลุมทดลอง

 กลุมควบคุม

ภายหลังการทดลอง

 กลุมทดลอง

 กลุมควบคุม

5.86

6.55

8.68

6.82

1.082

1.224

1.393

1.259

42

 

42

-1.958

 

4.655

0.057 

0.00*

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก

   กอนและภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=22)

X SD df t p-value

*p < .05

 จากตารางที่ 2 ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากของกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05
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ระยะชองปาก (Oral phase)

 1.  ผูปวยสามารถปดปากไดสนิท

 2.  ผูปวยสามารถใชลิ้นดันกระพุงแกม

   ซายขวา

 3.  ผูปวยสามารถกัดฟนและปลอย

 4.  ผูปวยสามารถควบคุมน้ำลายใหอยู

   ในชองปากมิใหไหลยอย

18

6

22

8

20

13

22

18

2

7

0

10

19

9

20

14

20

11

20

15

1

2

0

1

ระยะคอหอย (Pharyngeal phase)

 5.  ผูปวยสามารถขยอนได

 6.  ผูปวยสามารถไอแรงๆ ได

 7.  ผูปวยสามารถกลืนอาหารหรือน้ำ 

   โดยไมสำลัก

1

10

2

16

17

19

15

7

17

2

13

1

3

14

2

1

1

1

ระยะหลอดอาหาร (esophageal phase)

 8. ผูปวยไมมีอาการจุกแน�น

 9. ผูปวยไมรูสึกวามีอาหารติดในลำคอ

 10. ผูปวยไมรูสึกแสบรอนในอก

22

22

22

22

22

22

0

0

0

22

22

22

22

22

22

0

0

0

ตารางที่ 3 จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากทั้งกลุมทดลองและ

  กลุมควบคุมที่ไดคะแนนการกลืนแตละรายขอ

จำนวนผูปวยที่ไดคะแนนการกลืนแตละรายขอ

ขอความ

กลุมควบคุม (n=22)

หลังการ 

ทดลอง

(จำนวน 

คน)

กอนการ 

ทดลอง

(จำนวน 

คน)

จำนวน

คนที่

เพิ่ม

กลุมทดลอง (n=22)

หลังการ 

ทดลอง

(จำนวน 

คน)

กอนการ 

ทดลอง

(จำนวน 

คน)

จำนวน

คนที่

เพิ่ม

 จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนการกลืนมากที่สุดอยูในระยะชองปากและ 

คอหอย เม�อพิจารณารายขอ ดังนี้ ในระยะชองปากที่เพิ่มขึ้นสวนใหญอยูขอ 4. ผูปวยสามารถควบคุม 

น้ำลายใหอยูในชองปากมิใหไหลยอย เพิ่มขึ้นจาก 8 ราย เปน 18 ราย รองลงมาคือขอ 2. ผูปวย 

สามารถใชลิ้นดันกระพุงแกมซายขวา เพิ่มขึ้นจาก 6 ราย เปน 13 ราย และขอ 1. ผูปวยสามารถ 

ปดปากไดสนิท  เพิ่มขึ้นจาก 18 ราย เปน 20 ราย สวนระยะคอหอย (Pharyngeal phase) สวนใหญ 
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หัวขอประเมิน
วันที่ปฏิบัติ

กิจกรรมได

จำนวน 

(รอยละ)

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ

   กลืนลำบากในกลุมทดลองกับการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมการกลืน

1. ผูดูแลสามารถชวยกำกับการจัดทาชวยกลืน วันที่ 1

วันที่ 2

วันที่ 3

วันที่ 4

วันที่ 5

20 (90.9)

22 (100)

22 (100)

22 (100)

22 (100)

2. ผูดูแลสามารถชวยกำกับการบริหารกลามเนื้อ

 ที่เกี่ยวของกับการกลืนกับผูปวย

วันที่ 1

วันที่ 2

วันที่ 3

วันที่ 4

วันที่ 5

-

10 (45.5)

19 (86.36)

22 (100)

22 (100)

3. ผูดูแลสามารถชวยกำกับการฝกกลืนกับผูปวย วันที่ 1

วันที่ 2

วันที่ 3

วันที่ 4

วันที่ 5

1 (4.5)

7 (31.82)

17 (77.27)

22 (100)

22 (100)

4. ผูดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับ

 ความสามารถในการกลืนของผูปวย

วันที่ 1

วันที่ 2

วันที่ 3

วันที่ 4

วันที่ 5

-

8 (36.4)

15 (68.18)

22 (100)

22 (100)

อยูในขอ 7. ผูปวยสามารถกลืนอาหารหรือน้ำไดโดยไมสำลัก เพ่ิมข้ึนจาก 2 ราย เปน 19 ราย รองลงมา 

คือขอ 5. ผูปวยสามารถขยอนได เพ่ิมข้ึนจาก 1 ราย เปน 16 ราย และขอ 6. ผูปวยสามารถไอแรงๆ ได 

เพิ่มขึ้นจาก 10 ราย เปน 17 ราย
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 จากตารางที่ 4 พบวา ผูดูแลสามารถชวยกำกับการจัดทาชวยกลืน ปฏิบัติได ในวันแรก จำนวน 

20 ราย คิดเปนรอยละ 90.9 รองลงมาคือวันที่ 2 จำนวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 9.1 ผูดูแลสามารถ 

ชวยกำกับการบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืน สวนใหญปฏิบัติได ในวันที่ 2 จำนวน 10 ราย 

คิดเปนรอยละ 45.5 รองลงมาคือวันที่ 3 จำนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 40.9 ผูดูแลสามารถชวย 

กำกับการฝกกลืน สวนใหญปฏิบัติได ในวันที่ 3 จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 รองลงมาคือวันที่ 2 

จำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 27.3 และผูดูแลสามารถเลือกลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับความสามารถ 

ในการกลืนของผูปวย สวนใหญปฏิบัติได ในวันที่ 2 จำนวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือ 

วันที่ 3 และวันที่ 4 จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 31.8 และสามารถปฏิบัติกิจกรรม ทั้งหมดได ในวันที่ 4 

คิดเปนรอยละ 100 

 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากภายหลังไดรับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะ มีคะแนนการกลืนมากกวากอนไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบาก 

กลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ มีคะแนนการกลืนมากกวากอนการทดลอง 

โดยผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนการกลืนมากท่ีสุดอยูในระยะชองปากและคอหอย (ตารางท่ี 3) แสดงวา 

อวัยวะท่ีเก่ียวของกับการกลืนและการกลืนในระยะชองปากและคอหอยแข็งแรงข้ึน สงผลใหกลุมตัวอยาง 

ไมมีการสำลักน้ำหรืออาหาร สอดคลองกับ กาญจนา ขุนทรง
25 

ที่พบวาคาเฉลี่ยของจำนวนในการ 

สำลักตอมื้อ ภายหลังใหการพยาบาลมีการสำลักนอยกวากอนใหการพยาบาล เน�องจากสมองควบคุม 

การกลืนมีทั้งเปลือกสมองและกานสมอง ซึ่งกลุมทดลองพบมากสุดบริเวณสมองใหญ (Cerebrum) 

สมองสวนนี ้ทำหนาที ่การรับและสงประสาทไปยังกลามเนื ้อและอวัยวะที ่เกี ่ยวของกับการกลืน 

ทั้งหมดอยูในความควบคุมของระบบประสาท มีทั้งสวนที่อยูภายใตการควบคุมของจิตใจ (Voluntary) 

เชน กลามเนื้อใบหนา ริมฝปาก ลิ้น ขากรรไกร เปนตน เม�อไดรับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาล 

โดยการสอนแนะ ทำใหอวัยวะและกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืนแข็งแรง สงผลใหการกลืนในระยะ 

ชองปากและคอหอยมีคาเฉลี่ยที่เพิ่มมากขึ้น

 ดังนั ้นกลุ มทดลองที่ไดรับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะตามขั้นตอนเพ�อ 

สงเสริมการกลืน ลดภาวะแทรกซอนจากการใสสายใหอาหารผานทางจมูกเปนเวลานาน รวมกับการให 

ผูดูแลมีสวนรวมในการกำกับการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมการกลืน พบวา ผูดูแลสามารถชวยกำกับการ 

จัดทาชวยกลืน กำกับการบริหารกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืน กำกับการฝกกลืน และสามารถเลือก 

ลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับความสามารถในการกลืนของผูปวยได (ตารางท่ี 4) จากผลดังกลาวแสดงวา 

การสอนและฝกทักษะใหแกผูดูแลสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน 

ลำบากปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมการกลืนและเลือกลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเองไดถูกตอง สอดคลอง

การอภิปรายผลการวิจัย
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กับการศึกษาของจินนะรัตน ศีรภัทรภิญโญ
26

 พบวา การสอนและฝกทักษะใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

 เม�อพิจารณาปจจัยดานผูดูแล พบวา สวนใหญผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยแบบสามี/ภรรยา 

มากที่สุดจำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 รองลงมาเปนบุตร 8 ราย คิดเปนรอยละ 36.4 

แสดงใหเห็นวา ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยทำใหผูปวยไดรับการสงเสริมการกลืนดีข้ึน สอดคลองกับ 

การศึกษาของประกอบพร ทิมทอง
27

 พบวา ผูดูแลกับผูปวยมีความสัมพันธกันโดยเปนบุตรและคูสมรส 

ยอมมีความผูกพันใกลชิดสนิทสนมกัน ประกอบกับสังคม ประเพณี วัฒนธรรมของไทยมักจะมีความเช�อ 

ในความกตัญู การทดแทนบุญคุณ การใหความเคารพตอบุพการี ผูมีพระคุณ หรือแมแตการถือเปน 

หนาที่ของสามี-ภรรยาที่ตองคอยชวยเหลือซึ่งกันและกัน

 จากการจัดการกระทำกอใหเกิดประสิทธิภาพในการกลืนของกลุ มตัวอยางที ่เพิ ่มมากขึ ้น 

สอดคลองกับ บุญญิสา เมืองทอง
14 

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการกลืนตอความสามารถการกลืน 

อยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำบาก จำนวน 52 คน ผลการทดลองพบวา 

ภายหลังที่เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยสูงกวา 

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเม�อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนอยางปลอดภัยหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการกลืนสูงกวากลุม 

ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา ขุนทรง
25

 ศึกษาการพยาบาลเพ�อลดการสำลักในผูปวยหลัง 

ผาตัดสมองที่มีปญหากลืนลำบาก จำนวน 8 ราย เม�อไดรับพิจารณาใหรับประทานอาหารและน้ำทางปาก 

เปนคร้ังแรก โดยกิจกรรมการพยาบาลเพ�อลดการสำลักประกอบดวย ฝกการกลืน 4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที 

ตลอดระยะเวลา 5 วัน จัดทาศีรษะสูง 90 องศา เตรียมอาหารที่มีลักษณะเหนียวขนอุณหภูมิ 40-42 

องศาเซลเซียส จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของจำนวนในการสำลักตอมื้อ 

ภายหลังใหการพยาบาลในกลุมที่สำลักมีคานอยกวากอนใหการพยาบาล

 2. ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที ่มีภาวะกลืนลำบากกลุ มที ่ไดรับกิจกรรมการ 

พยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากกลุมที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาล 

โดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สงผลใหกลุมทดลอง 

มีคะแนนการกลืนมากกวากลุมควบคุม เน�องจากกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ใชแนวคิดการสอนแนะ 

(Coaching) ของ Eaton และ Johnson
28

 ซึ่งเปนกลยุทธในการกำหนดขั้นตอนในการสอน เพ�อชวยให 

ผู ปวยและผูดูแลเพิ่มพูนความรู ทักษะและมีความเช�อมั ่นในการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนขั ้นตอน 

นำไปสูเปาหมายหรือพฤติกรรมที่ตองการ และใชแนวคิดตามแนวทางปฏิบัติในการใหบริการทางกิจกรรม 

บำบัด สำหรับผูที่มีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมอง
15

 แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง
23

 และแนวทางปฏิบัติสำหรับผูท่ีมีภาวะกลืนลำบากของนักอรรถบำบัด
24

 ซ่ึงเปนการ  
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ฟนฟูอวัยวะและกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืนใหแข็งแรงจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการเคี้ยว

และการกลืนดีข้ึน ผูวิจัยจึงสงเสริมการกลืนโดยมีกิจกรรมฟนฟูการกลืน ประกอบดวย การจัดทาท่ีเหมาะสม 

การบริหารกลามเนื้อชวยกลืน การฝกกลืนดวยวิธี supraglottis swallowing และการเลือกลักษณะ 

อาหารท่ีเหมาะสม อยางมีแบบแผนและตอเน�องทุกวัน ต้ังแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาเปนวันท่ี 1 และทำ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน พรอมทั้งโทรศัพท 

ติดตามเยี่ยมหลังจำหน�าย 1 สัปดาห เพ�อประเมินปญหา อุปสรรค และใหการสอนแนะชวยเหลือปญหา 

ที่เกิดขึ้น สงผลใหมีคะแนนการกลืนมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบากกลุมที่ไดรับ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะมีคะแนนการกลืนมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนการกลืนมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี กลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 

คะแนนการกลืนกอนการทดลองเทากับ 6.55 ภายหลังการทดลอง เทากับ 6.82 มีคาเฉล่ียคะแนนเพ่ิมข้ึน 0.27 

ซ่ึงเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย เม�อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองท่ีพบวา คาเฉล่ียคะแนนการกลืนกอนการทดลอง 

เทากับ 5.86 ภายหลังการทดลอง เทากับ 8.68 มีคาเฉลี่ยคะแนนการกลืนเพิ่มขึ้น 2.82 ทั้งนี้เน�องจาก 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ผูวิจัยจึงสงเสริมการกลืนอยางมีแบบแผน 

และตอเน�องทุกวัน ตั้งแตวันแรกที่เขารับการรักษาเปนวันที่ 1 และกระทำกิจกรรมการพยาบาลโดยการ 

สอนแนะ วันละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและบาย เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน พรอมทั้งโทรศัพทติดตามเยี่ยม 

หลังจำหน�ายในสัปดาหที่ 2 เพ�อประเมินปญหาอุปสรรคและใหการสอนแนะชวยเหลือปญหาที่เกิดขึ้น 

สงผลใหมีคะแนนการกลืนมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 จากผลดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ ลัดดา ศิลาเรียม
17

 ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม 

ใหญาติมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพตอความสามารถในการกลืนและการรับประทานอาหารของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่พบวา กลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นของคาเฉลี่ยความสามารถในการ 

กลืนและความสามารถในการรับประทานอาหาร ในวันที่ 7, 14 และ 30 จากกอนการทดลองอยางมีนัย 

สำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา ทิพยสุดา ชำนาญศรีเพ็ชร
29

 ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลตอการกลืนอยางปลอดภัยในผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีการกลืนลำบาก 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนการกลืนลำบากลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 0.004) 

 เม�อพิจารณาคะแนนการกลืนของกลุมควบคุมเปนรายบุคคล พบวา มีคะแนนการกลืนมากที่สุด 

อยูในระยะชองปากและคอหอย เม�อพิจารณาการกลืนในแตละระยะเปนรายขอ พบวา ระยะชองปากเพ่ิมข้ึน 

สวนใหญอยูในขอ 2. ผูปวยสามารถใชล้ินดันกระพุงแกมซายขวา เพ่ิมข้ึนจาก 9 ราย เปน 11 ราย 

รองลงมาคือขอ 4. ผูปวยสามารถควบคุมน้ำลายใหอยูในชองปากมิใหไหลยอย เพิ่มขึ้นจาก 14 ราย 

เปน 15 ราย สวนในขอ 1. ผูปวยสามารถปดปากไดสนิท เพิ่มขึ้นจาก 19 ราย เปน 20 ราย ในระยะ 

คอหอย กลุมควบคุมมีคะแนนการกลืนเพ่ิมข้ึน ดังน้ีคือ ขอ 5. ผูปวยสามารถขยอนได เพ่ิมข้ึนจาก 2 ราย 

เปน 3 ราย ขอ 7. ผูปวยสามารถกลืนอาหารหรือน้ำได โดยไมสำลักเพิ่มขึ้นจาก 1 ราย เปน 2 ราย
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 ผลของการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสงผานจากผูดูแลลงสูผูปวย 

ท่ีเปนกลุมทดลอง หรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบาก ทำใหกลุมทดลอง 

สามารถบรรลุผลในคะแนนการกลืนที่เพิ่มขึ้น และกลุมทดลองสามารถถอดสายยางใหอาหารไดซึ่ง 

แตกตางจากกลุมควบคุม

 ในขณะที่กลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลจากหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่กำหนดไวเปนประจำ และมีพยาบาลประจำหอผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองเปนผู ใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย การประเมินภาวะกลืนลำบาก 

การสงปรึกษานักกิจกรรมบำบัด การใหความรูเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวขณะอยูใน 

โรงพยาบาล เม�อผูปวยไดรับการประเมินการกลืนและพบวามีภาวะกลืนลำบาก ผูปวยและผูดูแลจะไดรับ 

การสงเสริมการกลืนจากนักกิจกรรมบำบัดและพยาบาลประจำหอผูปวย ทำใหกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนน 

การกลืนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยเม�อเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง

สรุปผลการวิจัย

 1. พยาบาลประจำหน�วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือด ควรนำโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะไปใชในการจัดกิจกรรมการพยาบาลสำหรับ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลำบาก เพ�อสงเสริมการกลืนของผูปวยและลด 

ความเส่ียงในการสำลัก

 2. สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลและผูดูแลผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบากในกลุมโรคอ�น 

ประยุกตใชโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะเพ�อสงเสริมการกลืน

 1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลระยะยาวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ 

กลืนลำบาก เพ�อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดสำลัก ภายหลังไดรับโปรแกรม 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะ

 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะในกลุมผูปวยอ�นๆ ท่ีมีภาวะ 

กลืนลำบาก เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเสนเลือดสมองแตก และผูสูงอายุ เปนตน

 3. ควรมกีารพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการสอนแนะใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลำบากกับผูดูแลในระยะยาว (long-term care) เพ�อสงเสริมการกลืน และลด 

อุบัติการณการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดสำลัก

 4. การเลือกกลุมตัวอยาง ควรมีการจับคู (Matched pair) ตำแหน�งการเกิดรอยโรคในสมอง และ 

คะแนนการกลืนเพ�อใหเกิดความเทาเทียมกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 5. ควรมีการศึกษาประสบการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำบาก และผลลัพธ 

ดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำบาก

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังตอไป
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