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Abstract

	 This study is a quasi-experimental pretest - post test design 

aimed to examine the effects of enhancing swallowing program on 

swallowing ability in stroke patients with dysphagia at neurological

medicine  ward,  Suratthani  Hospital.  The  thirty  subjects  were 

recruited to participate. The instruments for data collection included 

forms  to  record :  the  clinical  assessment  of  dysphagia,  the 

swallowing  readiness  assessment  and  the  swallowing  ability. 

The data were analyzed using descriptive statistic and paired t-test. 

The result revealed that after attending the enhanced swallowing 

program had a higher mean score of swallowing ability than before 

(p < .001).

ว า ร ส า ร วิ ช า ก า ร แ พ ท ย์
เขต
Reg

2 5 6 1
Med J 201811

;32

: 813 - 820

Keyword : Dysphagia, Stroke Patients



บทคัดย่อ 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสง่เสรมิการกลนืตอ่ความสามารถในการกลนืของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมภีาวะกลืนลำ�บาก หอผู้ปว่ย

อายุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลืนลำ�บาก 

จำ�นวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ  แบบประเมินการกลืนทางคลินิก  แบบประเมินความพร้อมในการ

กลนื แบบประเมินความสามารถในการกลนื วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติพิืน้ฐานและทดสอบความแตกตา่งดว้ยสถติทิี

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)

คำ�รหัส  :  กลืนลำ�บาก, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, cerebrovas-

cular disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความ

รุนแรงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และ

สงัคม เปน็โรคทีพ่บบอ่ยในวยัผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุทัว่โลก 

นอกจากน้ียังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียสุขภาวะ  (Disability adjusted life 

year; DALY) ทีส่ำ�คญัอันดบั 2 ทัง้ในชายและหญงิ1 จาก

รายงานของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบวา่อัตราตายดว้ยโรคหลอด

เลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม ปี พ.ศ. 

2557– 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตาม

ลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

นัน้เพิม่ขึน้ทกุปี และพบวา่สว่นใหญม่กัมคีวามพกิารหลง

เหลืออยู่ ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นในการให้ความสำ�คัญ

กบัการฟืน้ฟสูภาพจากความพกิารหรอือาการทีห่ลงเหลือ

อยู่และพบว่าภาวะกลืนลำ�บาก (Dysphagia) เนื่องจาก

ความผิดปกติของระบบประสาทนั้นพบได้บ่อยที่สุด2

	 ภาวะกลืนลำ�บากเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 30-653 ซึ่งมีสาเหตุ

เกิดจากการทำ�ลายศูนย์ควบคุมการกลืนของสมองส่วน

ทีค่วบคมุกล้ามเนือ้ลายของคอและหลอดอาหารสว่นบน 

ทำ�ให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในการเคี้ยวและ

การกลนื  อนัเนือ่งมาจากความผดิปกตขิองเสน้ประสาท

สมองหลายคู่ ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ควบคุม

เกีย่วกบัการเคีย้วเสน้ประสาทสมองคูท่ี่ 7 ซึง่ควบคมุการ

เคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้บรเิวณใบหนา้ขณะเคีย้วอาหาร 

และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9, 10, 12 ควบคุมเกี่ยวกับ

การกลนืและการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ลิน้ มผีลทำ�ให้

ผู้ป่วยไม่สามารถเม้มริมผีปากได้สนิท การเคี้ยวอาหาร

บกพร่อง ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทางต่างๆ ได้ 

กลา้มเนือ้ชอ่งปากและคอหอยอ่อนแรง ไมส่ามารถผลกั

อาหารเข้าหลอดอาหารได้จึงเกิดภาวะกลืนลำ�บาก4

	 ผลกระทบจากภาวะกลนืลำ�บากทำ�ใหเ้กดิภาวะ

แทรกซ้อนหลายประการไดแ้ก่ ภาวะทพุโภชนาการ (Mal-

nutrition) ภาวะขาดสารน้ำ� (Dehydration) และทีส่ำ�คญั

คือ ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก (Aspirate pneumonia)3 

ซึง่การสำ�ลกัไมว่า่จะเปน็การสำ�ลกัน้ำ� อาหารหรอืน้ำ�ลาย

ทำ�ให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค โดยเฉพาะแบคทีเรีย

กรัมลบซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิดปอดอักเสบ5 

และทำ�ให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น

และเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต6   นอกจากผล

กระทบด้านร่างกายแล้วพบว่าภาวะกลืนลำ�บากยังส่ง

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา ได้แก่ การสูญ

เสียความภูมิใจในตัวเอง สูญเสียความรู้สึกมั่นคง4 และ

รู้สึกสูญเสียพลังอำ�นาจเนื่องจาก ไม่สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการพืน้ฐานของตนเองไดอ้ยา่งอสิระ7 และการ

ทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการประเมนิเพือ่หาสาเหต ุและความรนุแรง

814	 อรุณี  ธรรมเกียรติ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561
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ของภาวะกลืนลำ�บาก ความเสี่ยงในการสำ�ลักอาหาร 

และคำ�แนะนำ�ในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการกลืน ส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลำ�บากลดลง 
4,8 เช่นเดียวกับการศึกษา9 เก่ียวกับกลวิธีในการฟื้นฟู

สภาพการกลืนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

แบ่งลักษณะอาหารเป็น4ระดับและจัดอาหารให้เหมาะ

สมกับความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยร่วมกับการ

ฝึกบริหารกล้ามเน้ือศีรษะและคอเพื่อเพิ่มความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อ ทำ�ให้ความสามารถในการกลืนเพิ่ม

ขึ้นและผู้ป่วยกลืนอาหารได้ดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็น

บุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยต้องมีการส่งเสริมให้มีการกลืนที่

มีประสิทธิภาพเพื่อลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น

	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีภาวะกลืนลำ�บากให้มีความสามารถในการกลืน

จำ�เป็นต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อ

เนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพด้วยกระบวนการต่างๆ 

ซึง่พยาบาลเปน็บคุลากรทางสขุภาพทีม่หีนา้ทีช่่วยเหลอื

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยดึงศักยภาพของตนเองมาใช้ใน

การดูแลสุขภาพ พยาบาลต้องอาศัยทั้งหลักศิลปะและ

วิทยาศาสตร์ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีและเหมาะสมถูกต้องยิ่งขึ้นการสร้างเสริม

พลังอำ�นาจเป็นหลักแนวคิดที่พยาบาลนำ�มาใช้ในการ

เสรมิพลงัอำ�นาจแกผู่ป้ว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถตดัสนิใจ

ไดด้ว้ยตนเอง (Self-determination) มสีมรรถนะแหง่ตน 

(Self-efficacy) ควบคมุตนเองได ้(Self of control) มแีรง

จูงใจ (Motivation) เรียนรู้ (Learning) มีความรู้สึกเป็น

นายตนเอง (Sense of mastery) และต้องการปรับปรุง

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Improved quality of life) สุขภาพ

ดีขึ้น การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในผู้ป่วยจึงเป็นกระบวน

การทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่ทีจ่ะช่วยผลกัดนัใหผู้ป่้วยสามารถ

ดึงศักยภาพภายในตนเองมาใช้ในการดูแลและสร้าง

เสริมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson)10จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้

และตระหนัก ตลอดจนมีการพัฒนาความสามารถ

ของตนเองในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองโดย

กระบวนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจตามแนวคิดของกิบสัน

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจและ

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) 

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงโปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอำ�นาจเป็นโปรแกรมและรูปแบบ

ที่มีเป้าหมายชัดเจน มีความต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลในเชิงบำ�บัดที่มีคุณสมบัติโดดเด่นและถือว่า

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตนเองมพีลังอำ�นาจซึง่เปน็แรงผลักดันทางจติใจให้ผู้ปว่ย

สามารถปรับตัวอยู่ในภาวะสมดุลท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ อันเป็นเป้าหมายสูงสุดของการ

พยาบาลแบบองค์รวม

	 จากประสบการณก์ารทำ�งานในหอผู้ปว่ยอายรุ

กรรมระบบประสาทของผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้รับเพียงการประเมินความพร้อมในการ

กลืนตามมาตรฐาน โดยใช้แบบประเมินการกลืนของ

สถาบนัประสาท (2552) และพบวา่ในรายท่ีมปีญัหาการ

สำ�ลกัและรบัประทานอาหารไมไ่ด ้ผูป้ว่ยมกัไดร้บัการใส่

สายยางทางจมูก และบางรายต้องคาสายยางทางจมูก

กลับบ้านเนื่องจากไม่ได้รับการส่งเสริมหรือช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยได้รับการกลืนอย่างปลอดภัยดังน้ันผู้วิจัยใน

ฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม มี

ความเห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลำ�บากจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มีความสามารถในการกลืนอย่าง

ปลอดภัยมีผลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ�และอาหารอย่าง

เพียงพอ และป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ

สูดสำ�ลัก ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายได้รวดเร็ว 

และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการกลนืของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำ�บากก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการกลืน

	 วิธีการ

	 วิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-ex-

perimental  research)  แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ



หลังการทดลอง (One group pre-post test design) เพือ่

ศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการกลนืตอ่ความสามารถ

ในการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน

ลำ�บาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะกลืนลำ�บาก ที่มารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุร

กรรมระบบประสาท โดยมกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) มีภาวะกลืน

ลำ�บากเมื่อประเมินด้วยแบบประเมินการกลืน 3)ผู้ป่วย

นั่งทรงตัวได้ดี สามารถสื่อสารทำ�ตามสั่งได้ ระดับความ

รู้สึกตัวประเมินจาก Glasgow coma scale มากกว่า 

11 คะแนน 4) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอาหารและน้ำ�ทางปาก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้/เดือน

การวินิจฉัยโรคและตำ�แหน่งรอยโรค 2)แบบประเมิน

อาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำ�บาก11 ซ่ึงจะประเมิน 

gag reflex ประเมิน Swallowing reflex ประเมินการไอ 

ประเมนิการเปลง่เสยีง ประเมินความแขง็แรงและความ

สมดุลของกล้ามเนื้อหน้า ประเมินความแข็งแรงของลิ้น  

ประเมินการปิดปากและประเมินความแข็งแรงของขา

กรรไกร  3) แบบประเมินความพร้อมของการกลืน12 เป็น

แบบประเมินความพร้อมในการกลืนในแต่ละมื้อมีคำ�

ตอบว่า  ใช่  และไม่ใช่  จำ�นวน  9  ข้อ  4) แบบประเมิน

ความสามารถในการกลืน13คำ�ตอบว่า ใช่ และไม่ใช่ 

จำ�นวน  9  ขอ้  จากนัน้ผูวิ้จยันำ�แบบประเมนิความพรอ้ม

ของการกลืน และแบบประเมินความสามารถในการ

กลืนซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วไป

ทดสอบความเช่ือม่ันด้วยค่าความสอดคล้องระหว่างผู้

ประเมินคือ ผู้วิจัยและผู้สังเกตการณ์ (Inter-rater reli-

ability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.90 และ 0.95 ตามลำ�ดับ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย  คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถใน

การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืน

ลำ�บาก  โดยใช้การนำ�กระบวนการการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจตามแนวคิดของกิบสันในแผนการพยาบาล 1) 

การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบจาก

การกลนืลำ�บากและการฝกึกลนืเพือ่ลดการกลนืลำ�บาก 

2) การสาธติการบรหิารกลา้มเนือ้ทีช่ว่ยในการกลนื และ

การฝึกกลืนทุกขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1	 ก า ร ค้ น พ บ ส ถ า น ก า ร ณ์ จ ริ ง 

ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพที่ดี และการค้นพบ

สภาพปญัหาของผูป้ว่ย โดยการให้ความรูเ้รือ่งภาวะกลนื

ลำ�บากและผลกระทบจากภาวะกลืนลำ�บาก 

	 ขั้นตอนที่ 2 	 ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด อ ย่ า ง มี

วิจารณญาณ ประกอบด้วย การให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

ยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 3 	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง ประกอบด้วย การสาธิต

และฝึกปฏิบัติในการฝึกการกลืน 

	 ขั้นตอนที่  4  การคงไ ว้ซึ่ งการปฏิบั ติ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ

	 1)	 ให้ผู้ป่วยฝึกกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการกลืน

และการฝกึกลนืกอ่นกลนืจรงิทุกมือ้อาหาร 3 มือ้ ใชเ้วลา

ประมาณ 20 นาที พัก 30 นาทีหรือตามความสามารถ

ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

	 2)	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร โดย

ทำ�ความสะอาดในช่องปากและฟันก่อนและหลังรับ

ประทานอาหาร จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ จัดให้กลุ่ม

ตัวอย่างนั่ง ศีรษะและลำ�ตัวตรง 90 องศา 

	 3)	 ประเมินและบันทึกความสามารถในการ

กลนื สงัเกตและประเมนิการสำ�ลกัตลอดการกลนือาหาร

เพื่อช่วยเหลือ และดำ�เนินการเช่นเดียวกันในครั้งต่อไป 

จนครบในมื้อที่ 14

	 การวิ เคราะห์ ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล

วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถใน

การกลืนด้วยสถิติค่าที (Paired t-test)

	 ขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยั ผู้วจิยัดำ�เนินการ

โปรแกรมส่งเสริมการกลืนตามแนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจของกิบสัน (1993) 4 ขั้นตอน ดังนี้         

	 1. เสนอโครงรา่งการวจิยัเพือ่ขอรบัรองจรยิธรรม

816	 อรุณี  ธรรมเกียรติ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 3. ดำ�เนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการกลืน 

ดังนี้

       		  3.1	 การค้นพบสถานการณ์จริง ได้แก่ การ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีและการค้นพบสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วย  โดยการให้ความรู้เรื่องภาวะกลืนลำ�บากและผล

กระทบจากภาวะกลืนลำ�บาก 

       		  3.2	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ประกอบด้วย  การให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้น 

        		  3.3	 การตดัสนิใจเลอืกวธีิปฏบิตักิจิกรรมที่

เหมาะสมกับตนเอง ประกอบด้วย การสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติในการฝึกการกลืน 

		  3.4	 ก า ร ค ง ไ ว้ ซึ่ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ที่ มี

ประสิทธิภาพ ดังนี้

			   1)	 ให้ผูป้ว่ยฝกึกลา้มเนือ้ทีช่่วยในการ

กลืนและการฝึกกลืนก่อนกลืนจริงทุกม้ืออาหาร 3 ม้ือ 

ใช้เวลาประมาณ 20 นาที พัก 30 นาทีหรือตามความ

สามารถของผู้ป่วย

			   2) 	ดู แ ล ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร 

ทำ�ความสะอาดช่องปากและฟันก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ จัดให้นั่งศีรษะและลำ�ตัว

ตรง 90 องศา 

			   3)	 สังเกตและประเมินการสำ�ลัก

ตลอดการกลืนอาหารเพื่อช่วยเหลือ ประเมินและบันทึก

ความสามารถในการกลืน และดำ�เนินการเช่นเดียวกัน

จนครบ 14 มื้อ

	 ผลการวิจัย  พบดังนี้ 

	 1. กลุ่มตัวอยา่งเปน็ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมรีอยโรคท่ีเกดิบรเิวณเปลือกสมองส่วนนอกมกีารขาด

เลอืดมากทีส่ดุรอ้ยละ 65.30 พบในเพศชายมากกวา่เพศ

หญิง  มีอายุเฉล่ีย 59.92 ปี (SD. =11.63)  กลุ่มตัวอย่างมี

โรคประจำ�ตัวคือ  โรคเบาหวาน  ร่วมกับโรคความดัน

โลหติสงู รอ้ยละ30 คา่ดชันมีวลกายอยูใ่นชว่ง 18.6-22.9     

กิโลกรัม/เมตร2  ร้อยละ  36.7  รองลงมาคือ  23-24.9 

ร้อยละ 20 ตามลำ�ดับ

	 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Mean = 7.19, SD = 1.16) สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืน (Mean = 5.76, SD = 

1.14) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 5.71,p 

< .01) ดังตาราง

ตาราง คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีสัมพันธ์ (paired t-test) (n=30)

การเข้าร่วมโปรแกรม T
Mean Mean

p-value
SD. SD.

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความสามารถในการกลืน	 5.76	 1.14	 7.19	 1.16	 5.71	 0.01

	 วิจารณ์ผล

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการกลืนสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

การสำ�ลกัลดลง โดยมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ

กลืนหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .01)  ทั้งนี้

เพราะการส่งเสริมความสามารถในการกลืนโดยใช้

กระบวนการ เสริมสร้างพลังอำ�นาจของกิบสัน10 ที่เริ่ม

จาก 1) การให้ผู้ป่วยได้ค้นพบสถานการณ์จริง โดย

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย สร้าง

บรรยากาศไว้วางใจและเชื่อใจกัน เกิดการเรียนรู้เรื่อง

การเจ็บป่วยของตนเอง  จึงหาทางเลือกและรับผิดชอบ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะกลืนลำ�บาก หอผู้ป่วยอายุรกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  817Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 1



ในทางเลือกที่ได้ตัดสินใจแล้ว รวมทั้งมีส่วนร่วมในการ

แก้ปัญหา การที่ผู้ป่วยพบว่ามีปัญหากลืนลำ�บาก และ

อาจเกิดผลกระทบจากการกลืนลำ�บากของตนเอง จึง

ตัดสินใจเลือกกิจกรรม การฝึกกลืน เพราะทราบจาก

พยาบาลวา่ชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนจากการกลนืลำ�บาก

ได้ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการ

จัดการหรือควบคุมสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับตนเองได้ 

สามารถกลืนได้ถูกวิธี ไม่มีอาการไอหรือสำ�ลักระหว่าง

การกลืนอาหารและน้ำ� จากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนที่  2  

การให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้ป่วยจะ

เข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนว่าไม่สามารถ

กลืนอาหารหรือน้ำ�ได้  และร่วมกับพยาบาลในการตั้ง

เป้าหมายการกลืนไม่สำ�ลัก และรับประทานอาหารได้

หมดตามระยะเวลาทีก่ำ�หนด ขัน้ตอนที ่3 ผูป้ว่ยจะตดัสนิ

ใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ได้แก่การสาธิต

การกลืนและฝึกปฏิบัติการกลืนแต่ละม้ือ ขั้นตอนที่ 4 

การปฏิบัติต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยฝึกกล้าม

เน้ือทีช่่วยในการกลนืและการฝกึกลนืกอ่นกลืนจรงิทุกม้ือ

อาหาร ประมาณ 20 นาท ีพกั 30 นาท ีตามความสามารถ

ของผู้ป่วย ผู้วิจัยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร จัดให้

นั่งศีรษะและลำ�ตัวตรง 90 องศา ทำ�ความสะอาดช่อง

ปากและฟันก่อนและหลังมื้ออาหาร จัดสิ่งแวดล้อมให้

สงบ โดยผู้วิจัยประเมินและบันทึกความสามารถในการ

กลนื สงัเกตและประเมนิการสำ�ลกัตลอดการกลนือาหาร

เพือ่ชว่ยเหลอื และดำ�เนนิการเชน่เดยีวกนัจนครบในมือ้ที ่

14 ซึ่งผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมาย รับประทานอาหาร

ได้เพิ่มมากขึ้น มีอาการสำ�ลักลดลง  จากการที่ผู้ป่วยได้

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนโดยใช้กระบวนการ

เสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ มกีารฝกึกลนืเพือ่กระตุน้กลา้มเนือ้

การกลืนทำ�ให้ความสามารถในการรับประทานอาหาร

ชนิดต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่ฝึก และผู้ป่วย

จะมีอาการสำ�ลักลดลง14ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยได้

รบัการฝกึกลนืและบรหิารกลา้มเนือ้ในแตล่ะมือ้นาน 20 

นาที พัก 15-20 นาที โดยให้ผู้ป่วยฝึกก่อนมื้ออาหารเช้า 

เทีย่ง เยน็ พบวา่สว่นใหญผู่ป้ว่ยสามารถฝกึกลา้มเนือ้ใน

ทา่ตา่งๆได ้ประเมนิความสามารถในการกลนืในวนัแรก

ที่รับใหม่  พบว่าผู้ป่วยทำ�ได้น้อย  จนถึงมื้อที่  14  ผู้ป่วย

สามารถเคล่ือนไหวล้ินและควบคุมกล้ามเน้ือปากได้ดี

ขึ้น มีความมั่นใจในการควบคุมกล้ามเนื้อของตนเอง 

จากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องภาวะกลืนลำ�บากและ

ผลกระทบจากภาวะกลืนลำ�บาก ผู้ป่วยยอมรับสภาพ

ของตนเองท่ีเป็นอยู่จากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถกลืน

ได้และได้รับการคาสายยางให้อาหาร  ทำ�ให้ผู้ป่วยต้ัง

เป้าหมายการพัฒนาความสามารถของตนเองร่วมกับ

พยาบาล และ ยอมรับกิจกรรมการพยาบาลท่ีตนเอง

จะเลือกปฏิบัติ จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับคำ�แนะนำ�ในการ

กลืนตามขั้นตอน พยาบาลเป็นผู้ให้กำ�ลังใจและดูแล

อย่างใกล้ชิด เมื่อเกิดการสำ�ลักก็จะอธิบายสาเหตุของ

การสำ�ลัก และหาแนวทางปรับปรุงการสำ�ลักในครั้งต่อ

ไป เช่น การเปลี่ยนลักษณะของอาหาร  การเสริมสร้าง

ความมัน่ใจในการกลนืมากขึน้  รวมทัง้การประเมนิความ

สามารถในการกลนืแตล่ะครัง้เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามมัน่ใจ

ในพัฒนาการของความสามารถในการกลืนเมื่อผู้ป่วย

เห็นว่าตนเองมีความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้นก็จะ

คงไว้ซ่ึงความสามารถน้ันๆ ทำ�ให้ความสามารถในการ

กลืนคงอยู ่ในการกลืนครัง้ต่อไปจงึทำ�ให้อตัราการสำ�ลัก

ลดลง กระบวนการดังกล่าวจึงเป็นการเสริมสร้างกำ�ลัง

อำ�นาจในตนเองตามกระบวนการของกิบสัน10ทำ�ให้

กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัเปน็ไปตามเปา้หมายทีต่ัง้ไว้

	 สรุปผล

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปัญหาการ

กลืนและการรับประทานอาหารบ่อยท่ีสุดและเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสำ�คัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดย

จะเกิดการสำ�ลักและเกิดปอดอักเสบตามมา ผู้วิจัยจึง

ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการกลืนต่อความสามารถ

ในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการ

ประยุกต์  แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ของกิบสัน ซึ่งเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อสุขภาพ และคุณภาพของ

ชวิีต ใหผู้ป้ว่ยตระหนักในศักยภาพของตนเองในการดแูล

รกัษาสขุภาพ  ผูว้จิยัจงึให้ความรูเ้กีย่วกบัผลกระทบจาก

การกลนืลำ�บาก  ทำ�ใหผู้ป้ว่ยรบัทราบถงึปญัหาทีเ่กดิข้ึน

กับตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการ
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กบัปญัหาน้ันๆ  ฝกึกลนือาหารดว้ยตนเอง  ใหก้ำ�ลงัใจ ให้

คำ�แนะนำ�  ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวล  ทำ�ให้

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำ�บากมคีวาม
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