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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติทางร่างกายได้หลายรูปแบบ 

อาการกลนืล�ำบากเป็นความผดิปกติหนึง่ทีส่ามารถพบได้บ่อยและท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

ได้ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการทดลองที่มีกลุ ่มควบคุม 

(historical control trial) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วน

ร่วมในการฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืนและการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั ด�ำเนนิการศกึษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจังหวดัปทมุธานี

และโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหน่ึงของจังหวัดนนทบุรี ด�ำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 22 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุ่มควบคุมเพือ่ศึกษาปัญหาทีเ่กดิข้ึน

ก่อนการใช้โปรแกรม จ�ำนวน 10 คน ก่อน หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

12 คน การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการปรับฟื้นคืนสภาพตามแนวคิดของสไตรเกอร์

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดของเชปป์เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เครื่องมือที่

ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยและญาต ิเครือ่งมอืประเมนิความสามารถ

ในการกลนืแบบประยกุต์ของแมนน์ (The Modified Mann Assessment of Swallowing Ability: 

MMASA) แบบประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร แบบสังเกตอาการส�ำลัก โปรแกรม

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพการกลืนและการรับประทานอาหาร คู่มือการฟื้นฟู

สภาพการกลืนและการรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยและแบบติดตามการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยของญาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไฟด์แมน (Friedman test) 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืน

และการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
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และสถิติทดสอบแมนน์ วิทนี ยู (Mann-Whitney U test) การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์และคณะกรรมการจรยิธรรม

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าแล้ว สรุปผลงานวิจัยและข้อเสนอแนะการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 กลุ่มทดลองมีการเพิ่มข้ึนของค่าเฉลี่ยความสามารถในการกลืนและความสามารถในการรับ

ประทานอาหารในวันที่ 7, 14 และ 30 จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ

คะแนนเฉลี่ยของอาการส�ำลักลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.000) อย่างไรก็ตาม กลุ่มควบคุมมี

การเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่ความสามารถในการกลนืและความสามารถในการรบัประทานอาหารชนดิต่างๆ 

และคะแนนเฉลีย่ของอาการส�ำลกัลดลงในวนัที ่7, 14 และ 30 จากก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากอาการส�ำลัก ผลการวจิยัแสดง

ว่าโปรแกรมน้ีเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพที่พยาบาลสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม ความสามารถในการกลืน 

ความสามารถในการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

Abstract

	 Stroke caused multiple neurological abnormalities. Dysphagia is one of the most 

common  problem which induced severe complications. This study used a quasi- 

experimental, one group design, pre-post test with a historical control group. The 

objective was to evaluate the effects of a family participation in rehabilitation program 

on swallowing and eating ability among acute stroke patients. The study was conducted 

at a university hospital in Pathumthani and one general hospital in Nonthaburi. A total 

of 22 stroke patients that met the inclusion criteria were studied. The 10 patients of the 

historical control group were collected first, and then the experimental group was 

completed with 12 patients. The activities in rehabilitation program was designed based 

on Stryker’s rehabilitation framework and Family participation was based on Schepp’s 

family participation framework. The instruments used were a demographic  data of 

patients and family questionnaire, the Modified Mann Assessment of Swallowing Ability 

(MMASA), swallowing and eating ability assessment, aspiration observation form, a family 

participation in rehabilitation program, a caregiver’s handbook, and a patient’s care 

participation attention form. Data were analyzed by using descriptive statistics, the 

Friedman test and the Mann-Whitney U test.



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถ
ในการกลืนและการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
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The result of study

	 The findings showed that the experimental group had significantly increased the 

mean score of swallowing and eating ability and showed a decreased mean score of 

aspiration at 7, 14, 30 days after participating in the program (p<.001). However, the 

historical control group had also increased its mean score of swallowing ability, eating 

ability, and had a decreased mean score of aspiration at 7, 14, 30 days. Both groups 

had no complications. Even though the experimental group had good results, could 

not be concluded that this program could bring about better results for them than 

for those of the control group. These results demonstrated that the family participation 

in rehabilitation program is one method that nurses can apply to prevent complications 

among stroke patients.

Key words: Rehabilitation Program, Family Participation, Swallowing Ability, Eating 

Ability, Acute Stroke Patient

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท 

เกิดจากมีปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง มีผู้ป่วยราย

ใหม่เกิดขึ้นทุก 40 วินาที (สถาบันโรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา, 2553) ในประเทศไทย โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตกุารตายอบัดบั 1 ทัง้ในเพศชายและเพศ

หญิง มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้น

และท�ำให้เกดิความพกิารและความบกพร่องของร่างกาย 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2551)  

	 ปัญหาการกลืนและการรับประทานอาหาร เป็น

ปัญหาที่พบบ่อยและเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญท่ีมีผล

ต่อสขุภาพของผูป่้วย ความบกพร่องนีเ้กิดข้ึนบ่อยถึงร้อย

ละ 42-67 (Trapl et al., 2007) โดยเฉพาะในช่วงสปัดาห์

แรกหลงัผูป่้วยเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (Barer, 1989) 

เนือ่งจากสมองควบคมุการเคล่ือนไหวและความตงึตวัของ

กล้ามเนือ้บริเวณริมฝีปากและคอหอยลดลง กล้ามเนือ้ไม่

สามารถท�ำหน้าที่ประสานกันได้ ท�ำให้ความสามารถใน

การกลนืลดลง ผูป่้วยจงึเกิดอาการส�ำลกั และมกัเกดิภาวะ

ปอดอกัเสบตามมา (Barer, 1989) ซ่ึงเป็นสาเหตกุารตาย

ถงึร้อยละ 15 - 25 อตัราการตายอยูท่ีร้่อยละ 3.69 ท�ำให้

ผูป่้วยมจี�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้จาก 4.7 วนั 

เป็น 12.7 วนั และยงัเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

อกีด้วย (Summers et al., 2009) 

การฟ้ืนฟสูภาพการกลนืมคีวามส�ำคญัในการช่วยการฟ้ืน

หายของอวัยวะที่เกี่ยวข้องการกลืนและยังช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังสูญเสียหน้าที่การ

กลืน (Stryker, 1977) โดยทั่วไปความผิดปกติของการ

กลืนในต�ำแหน่งปากและคอหอยน้ีสามารถฟื้นคืนสภาพ

ได้เองภายในเวลา 3 สปัดาห์ ถงึ 6 เดอืน อย่างไรกต็าม 

หากผูป่้วยได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพตัง้แต่ระยะเฉยีบพลนัอย่าง

ถกูต้องและเหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัขณะ

ฟ้ืนฟสูภาพและสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิ

ขึน้ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีผ่่านมา

เกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูภาพการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศและ

เน้นการพัฒนาเครื่องมือประเมินการกลืนและการปรับ

คุณลักษณะของอาหาร เช ่น สมิทฮาร์ดและคณะ 

(Smithhard et al., 1998) ได้สร้างแบบคัดกรองการกลืน

เพือ่ประเมนิการกลืนทีข้่างเตียง เช่นเดียวกบัแอนโทเนยี

สและคณะ (Antonios et al., 2010) ทีพ่ฒันาเครือ่งมอื
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ส�ำหรับคัดกรองการกลืนท่ีสามารถประเมินบริเวณข้าง

เตยีงของผูป่้วย ดนัแคนและคณะ ( Duncan et al., 2005) 

ได้สร้างแนวปฏิบตักิารฟ้ืนฟสูภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่ปัีญหาการกลนืโดยเลอืกอาหารทีม่รีสชาติดแีละ

ปรับความหนืดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของเนย์และคณะ (Ney et al., 2009) เก่ียวกบักลวธิี

ในการฟื้นฟูสภาพการกลืนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยแบ่งลกัษณะอาหารเป็น 4 ระดบัและจดัอาหาร

ให้เหมาะสมกับความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยร่วม

กับการฝึกบริหารกล้ามเนื้อศีรษะและคอเพ่ือเพิ่มความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือ ท�ำให้ความสามารถในการกลืนเพิม่

ขึน้และผู้ป่วยกลืนอาหารได้ดข้ึีน 

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการสร้างแนวปฏิบัติและ 

น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เช ่น การศึกษาของทิพย์สุดา  

ช�ำนาญศรีเพ็ชร์ (2544) เกีย่วกบัผลของการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืนอย่างปลอดภัยใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนล�ำบาก พบว่า 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้อย่างปลอดภัยและไม่ส�ำลัก 

การศึกษาของอุษณีย์ น้อยนวกุล (2545) เกี่ยวกับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการกลืน

อย่างปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะ

กลืนล�ำบาก การศึกษาของสายทิพย์ จ๋ายพงษ์ (2550) 

เกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

กลนือย่างปลอดภยัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวาม

สามารถในการกลนืลดลงของอษุณีย์ น้อยนวกุล (2545) 

มาศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถ

ในการกลืนลดลงเปรียบเทียบอาการส�ำลักหลังรับ

ประทานอาหาร พบว่าผูป่้วยมอีาการส�ำลกัลดลง แต่ยงัไม่

พบการศกึษาทีเ่ป็นลกัษณะการฟ้ืนฟสูภาพการกลนืและ

การรับประทานอาหารโดยให้ญาติมส่ีวนร่วม 

	 จากประสบการณ์ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก

ปอดอักเสบรวมท้ังการติดเช้ือในระบบอื่นๆ ท้ังน้ีอาจ

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยของญาติมีคุณภาพไม่เพียงพอ

และยังพบว่าผู้ป่วยมักมีความบกพร่องหลายๆ ด้านร่วม

กัน อาทิเช่น การเคลื่อนไหว การส่ือภาษา การกลืน 

กระบวนการคิดรู้ เป็นต้น (Cramer, 2010) ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ตามปกติและจ�ำเป็นต้องพึ่งพา

ผู้อื่น ญาติจึงมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำหน้าที่ดูแลและ

ช่วยฟื้นฟูสภาพให้กับผู้ป่วย จากการซักถามผู้ป่วยและ

ญาติพบว่ายังขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการ

บริหารกล้ามเนื้อการกลืน ซึ่งแนวปฏิบัติเรื่องการฟื้นฟู

สภาพการกลืนที่ผ่านมามักมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ

การกลืนด้วยตนเอง ประกอบกับในหน่วยงานยังไม่มี

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพการกลืนและการรับประทาน

อาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มี

ความสามารถในการกลืนลดลงเป็นรูปแบบที่ชัดเจน  

	 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพการกลืนโดยการส่งเสรมิให้ญาติ

มีส่วนร่วมนอกเหนือจากการดูแลจากพยาบาลและการ

ดูแลทั่วไปตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ต่อเน่ืองจนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยมุ่งหวังว่าญาติจะสามารถฟื้นฟูสภาพการกลืนให้กับ

ผู้ป่วยได้วัตถุประสงค์การวิจัยและสมมติฐานการวิจัย

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืน

และการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของ

ผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพในวันที่ 7, 14 และ 30

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับ

ประทานอาหารของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพในวันที่ 

7, 14 และ 30

	 3. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนและ

การรบัประทานอาหารของผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่ง

เสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพและผู้ป่วยที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติในวันที่ 7, 14 และ 30
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของความ

สามารถในการกลนืภายหลงัได้รับโปรแกรมในวนัที ่7, 14 

และ 30 มากกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของความ

สามารถในการรับประทานอาหารภายหลังได ้รับ

โปรแกรมในวนัที ่7, 14 และ 30 มากกว่าก่อนการทดลอง

	 3.	ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟื ้นฟูสภาพมีคะแนนเฉลี่ยของความ

สามารถในการกลนืและความสามารถในการรบัประทาน

อาหารภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 7, 14 และ 30 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการฟ้ืนฟสูภาพเก่ียวกบัการ

กลนืและการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อริม

ฝ ีปากและลิ้นให ้สามารถกลับมาท�ำหน้าที่ ได ้ ดีขึ้น 

ประยุกต์ใช้หลักการฟื้นฟูทางการพยาบาลของสไตเกอร์ 

(Stryker, 1977) ร่วมกบัแนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบ

ครัวของเชปป์ (Schepp, 1995) โดยส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยตัง้แต่เริม่โปรแกรม

จนกระทัง่สิน้สดุโปรแกรม โดยจดักจิกรรมการมส่ีวนร่วม

ในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับกิจกรรมทั้ง 

4 ด้าน ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท�ำ

ประจ�ำ  2) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการ

พยาบาล 3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล และ 4) การมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจในการดูแล โปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพนี้เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล มีการติดตามใน

วันที่ 7, 14 และ 30 

	 การส่งเสรมิให้ญาตร่ิวมดแูลในการฟ้ืนฟสูภาพร่วม

กบักจิกรรมการพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉยีบพลนัทีม่คีวามสามารถในการกลนืลดลงตัง้แต่

อยูใ่นโรงพยาบาลต่อเนือ่งไปทีบ้่าน ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

ฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถฟื ้นคืนสภาพได้เร็วและปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน ความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้นและช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ใกล้เคียงกับภาวะ

ปกติมากที่สุด

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลังทดลอง (Before-after experiment) และมีกลุ่ม

ควบคุมที่เป็นการศึกษาสถานการณ์การฟื้นฟูสภาพการ

กลืนในผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ (Historical 

control group) ด�ำเนนิการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

22 คน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันทั้งเพศหญิง

และเพศชาย อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป มีระดับความรู้สึก

ตวัดีและมปัีญหาการกลืน ได้รบัการใส่สายให้อาหาร และ

มีญาติซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา มารดา สามี 

ภรรยา พี่น้อง บุตร หลานหรือญาติ ท�ำหน้าที่ดูแลท�ำ

หน้าทีด่แูลผูป่้วยขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและทีบ้่านโดยเกบ็

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเพ่ือศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น

ในผู้ป่วย จ�ำนวน 10 คน หลังจากนั้นจึงเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 12 คน ด�ำเนินการวิจัยที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดปทุมธานี

และโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุร ี

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 – 

มกราคม พ.ศ. 2556 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื เครือ่ง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพการกลืนและการรับประทาน

อาหารซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 ส่วนคือ การให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติเกี่ยว

กับการกลืนและภาวะแทรกซ้อน และการฝึกบริหาร

กล้ามเนื้อริมฝีปากและลิ้น คู่มือการฟื้นฟูสภาพการกลืน

และการรบัประทานอาหารส�ำหรบัผูป่้วยและแบบติดตาม
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การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของญาติ ผู ้วิจัยเป็น 

ผูด้�ำเนนิการวจิยัตามขัน้ตอนทัง้หมดและตดิตามเยีย่มทกุ

วนัระหว่างทีผู่ป่้วยรบัการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล ใช้เวลา

ครั้งละ 20-30 นาที  ส่วนวันที่ 14 และ 30 จะติดตาม

เยี่ยมขณะผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยและญาติ 2) เครื่องมือประเมินความสามารถ

ในการกลืนแบบประยุกต์ของแมนน์ (The Modified 

Mann Assessment of Swallowing Ability: MMASA) 

เป็นแบบประเมินการกลนืทีผู่ว้จิยัน�ำมาจากแอนโทเนยีส

และคณะ (Antonios et al., 2009) ใช้วัดความสามารถ

ในการกลนืของผูป่้วยระหว่างเข้าร่วมการวจิยั ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ  คะแนนรวม 100 คะแนน 

คะแนนมากหมายถงึ ความสามารถในการกลนืมาก หาก

ผู้ป่วยมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 95 คะแนน จึงเริ่ม

รบัประทานอาหารทางปากได้อย่างปลอดภัย ถ้าคะแนน

ต�่ำกว่า 94 คะแนน ผู้ป่วยควรงดรับประทานอาหารทาง

ปากและควรปรกึษาแพทย์เพือ่พิจารณาใส่สายให้อาหาร 

3) แบบประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถในการรับ

ประทานอาหารตามชนดิของอาหารทีร่บัประทานได้ เป็น

แบบประเมินการรับประทานอาหารตามชนิดท่ีผู้ป่วย 

รับประทานได้ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากงานวิจัยของเนย์และ

คณะ (Ney et al., 2009) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยว

กับชนิดอาหารที่สามารถรับประทานได้ มีคะแนน 0 - 4 

คะแนน ดังนี้ 0 =ใส่สายให้อาหาร 1 =อาหารข้น 2 

=อาหารแปรสภาพทางกลศาสตร์ 3 =อาหารส�ำหรับผู้ที่

มอีาการกลนืล�ำบากมาก และ 4 =อาหารปกตทิัว่ไป และ 

4) แบบสังเกตอาการส�ำลัก เป็นแบบสังเกตอาการส�ำลัก

ที่พัฒนาโดยทิพย์สุดา ช�ำนาญศรีเพ็ชร์ (2545) ประกอบ

ด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอาการส�ำลักที่อาจพบได้มีทั้งหมด 7 

ข้อ คือ 1) มีอาการไอทันทีขณะกลืนอาหาร 2) มีอาการ

จกุแน่น สะอกึ และหายใจล�ำบาก 3) มเีศษอาหารค้างใน

กระพุ้งแก้ม 4) มเีสยีงน�ำ้อยูใ่นล�ำคอหรอืเสยีงเปลีย่นหลัง

กลืน 5) มีความรู้สึกว่ามีอาหารติดอยู่ในคอหลังกลืน 6) 

มอีาเจยีนหรือขย้อนอาหารทีก่ลนื 7) มอีาหารและน�ำ้ไหล

ออกจากปาก คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-7 คะแนน สงูสดุมค่ีา

เท่ากบั 7 คะแนน ต�ำ่สดุมีค่าเท่ากบั 0 คะแนน ถ้าคะแนน

ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการส�ำลัก 

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาของเท่ากับ 1.0 ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ือง

มือประเมินความสามารถในการกลืนแบบประยุกต์ของ

แมนน์ได ้ค ่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.90 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของการสังเกต (Inter-rater 

reliability) ได้ค่าความเทีย่งในการวดั เท่ากบั 0.93 และ

แบบประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ค�ำนวณหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Peason’s product 

moment coefficient correlation ได้ค่าความเทีย่งใน

การวัด (test-retest reliability) เท่ากับ 1.0

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ์และคณะกรรมการจริยธรรมของ 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี

ด�ำเนินการวิจัยและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับต่อผู้เข้า

ร่วมวจิยัโดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัมโีอกาสได้ซกัถามข้อสงสยัก่อน

ตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวจิยั ผู้เข้าร่วมวจิยัมสิีทธิปฏิเสธ

การเข้าร่วมวจิยัและสามารถถอนตวัออกจากการวจัิยเมือ่

ใดกไ็ด้โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

วจิยัจะเกบ็ไว้เป็นความลบั ซึง่ผูวิ้จัยจะเสนอผลการศกึษา

ในลักษณะภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการวจิยัคร้ัง

นี้เท่านั้น

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

โดยอาศัยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ประกอบด้วยการ

วิเคราะห์ ดังนี้ 

	 1. วิ เคราะห์ข ้อมูลทั่วไปด ้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจง ความถี่และ

ค่าเฉล่ีย และทดสอบนัยส�ำคัญของความแตกต่างระหว่าง

ความถี่ที่สังเกตของการแจกแจงที่มี 2 ลักษณะในระดับ

การวัดแบบนามมาตราของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้

การทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์ (Fisher Exact 

Probability Test) 
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	 2. วิเคราะห์ความสามารถในการกลืนและความ

สามารถในการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดย

วิธีการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการ

กลืนและความสามารถในการรับประทานอาหารก่อน

และภายหลังได ้ รับโปรแกรมโดยใช ้สถิติทดสอบ 

Friedman test

	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการกลนืระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยใช้สถิติทดสอบแมนน์ วิทนี ยู (Mann-Whitney U 

test)

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาสามารถ

สรุปได้ดังนี้

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 12 คน เป็นเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 3 คน 

มีอายุระหว่าง 39-84 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 67.42 ปี ส่วน

ใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี (9 คน) รองลงมาอายุ 41-60 

ปี (2 คน) และอายุ 20-40 ปี (1 คน) สถานภาพคู่ (7 คน) 

และหม้าย (5 คน) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามาก

ที่สุด (8 คน) และระดับมัธยมศึกษา (2 คน) ส่วนใหญ่ไม่

ได้ประกอบอาชีพ (7 คน) ค้าขาย (2 คน) เกษตรกร 

รับจ้าง พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ�ำนวนละ 1 คน มีรายได้

น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนในจ�ำนวนมากที่สุด 8 คน 

รองลงมาอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน และ 

10,001-20,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวนละ 2 คน

	 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 10 คน เป็นเพศชาย 4 คน 

และเพศหญิง 6 คน มีอายุระหว่าง  27-73 ปี โดยอายุ

เฉลี่ย 50.80 ปี มีอายุระหว่าง 41-60 ปีมากที่สุด (5 คน) 

รองลงมาอายุมากกว่า 61 ปีขึ้นไป (4 คน) และอายุ 20-

40 ปี น้อยที่สุด (1 คน) สถานภาพคู่ จ�ำนวน 6 คน โสด 

จ�ำนวน 2 คน หม้ายและหย่า จ�ำนวนละ 1 คน จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (5 คน) ประถมศึกษา 

(3 คน) ปรญิญาตร ี(1 คน) และไม่ได้เรยีนหนงัสอื (1 คน) 

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (7 คน) ค้าขาย (1 คน) และไม่

ได้ประกอบอาชีพ (2 คน) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 

10,001-20,000 บาทต่อเดือน (4 คน) รองลงมาอยู่ใน

ช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน (3 คน) น้อยกว่า 5,000 

บาท (1 คน) และไม่มีรายได้ (2 คน) เมื่อน�ำมาเปรียบ

เทยีบกนัพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) ยกเว้นใน

เรื่องรายได้ต่อเดือนและอาชีพ 

	 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง  

ผูป่้วยกลุม่ทดลองเกอืบทัง้หมดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบอย่างเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ส่วนที่

เหลือเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอย่างเฉียบพลัน 

(Embolic Stroke) และสมองขาดเลือดไปเล้ียงชนิด

หลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน (Lacuna Infarction) โดย

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 9 คน และเป็นสโตรคซ�้ำ

จ�ำนวน 3 คน เกอืบทกุคนมโีรคประจ�ำตวั (10 ใน 12 คน) 

โรคประจ�ำตวัทีพ่บคอื ความดนัโลหติสงู (n=5) เบาหวาน 

(n=4) ไขมันในเลือดสูง (n=3) และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(n=2) จากผล CT scan พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (7 คน ใน 

12 คน) มีพยาธิสภาพเกิดข้ึนในสมองพร้อมกันหลาย

ต�ำแหน่ง ได้แก่ บริเวณ parieto-temporal, cortical-

periventricular-lateral ventricle, basal ganglia-

corona radiata, anterior limb-internal capsule, 

right MCA-cerebellum, periventricular white 

matter-caudate head นอกจากนี้พบว่า กลุ่มทดลอง

มีอาการและการแสดงทางคลินิกที่ เป ็นผลจากโรค 

หลายๆ อาการ มีความบกพร่องทางด้านความสามารถ

ในการคิดรู้ พฤติกรรมและอารมณ์ 

	 	 กลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมด (9 คน ใน 10 คน) 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างเฉียบพลัน (Acute 

Ischemic Stroke) ส่วนทีเ่หลอืเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

อดุตนัอย่างเฉียบพลัน (Embolic Stroke) โดยเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ทั้งหมด ผู้ป่วย 7 คน ใน 10 คน โรคประจ�ำตัวที่

พบคือ ความดันโลหิตสูง (n=4) เบาหวาน (n=2) ไขมัน

ในเลือดสูง (n=2) และโรคหลอดเลือดหัวใจ (n=1) จาก

ผล CT scan พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (7 คน ใน 12 คน)  

มพียาธสิภาพเกดิขึน้ในสมองต�ำแหน่งเดยีว ได้แก่ บรเิวณ 

frontal, pone, basal ganglion และ cerebellum 

นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มควบคุมมีอาการและอาการแสดง

ทางคลนิกิทีเ่ป็นผลจากโรคหลอดเลอืดสมองหลายอาการ  
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	 3. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม

ในการฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถในการกลืนและการ

รับประทานอาหาร ผู้วิจัยขอสรุปผลลัพธ์ในการเข้าร่วม

โปรแกรมเกี่ยวกับความสามารถในการกลืนและความ

สามารถในการรับประทานอาหาร ดังนี้

	 	 3.1. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

กลนืของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมในวนั

ที่ 7, 14 และ 30

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ของความสามารถในการกลนืเพิม่ข้ึนตามระยะเวลาทีเ่พิม่

ขึ้นทุกราย (n=12) โดยก่อนการทดลอง วันที่ 1 ผู้ป่วยมี

ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการกลืน 82.33 คะแนน 

หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยของความสามารถในการ

กลืนเพิ่มขึ้นเป็น 88.25, 91.33 และ 94.58 คะแนน ใน

วนัที ่7, 14 และ 30 ตามล�ำดบั เมือ่น�ำมาวเิคราะห์เปรยีบ

เทยีบค่าความสามารถในการกลนืโดยใช้สถิต ิFreidman 

test พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาความสามารถในการกลนืเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 	 3.2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

รบัประทานอาหารของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมในวันที่ 7, 14 และ 30

	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับประทานอาหาร

เพ่ิมขึ้นแตกต่างกันตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงความ

สามารถในการรบัประทานอาหารน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ความสามารถในการรับประทานอาหารชนิดต่างๆ 

และอาการส�ำลัก มีผลการวิจัย ดังนี้

	 1) ความสามารถในการรบัประทานอาหาร ผลการ

ทดลองพบว่า ผูป่้วยทกุรายมคีะแนนความสามารถในการ

รับประทานอาหารชนิดต่างๆเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลา ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการ

รับประทานอาหารชนิดต่างๆ 0.00 คะแนน หลังเข้าร่วม

โปรแกรม ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการรับ

ประทานอาหารชนิดต่างๆ เพิ่มขึ้นเป็น 0.42, 0.92 และ 

1.83 คะแนน ในวนัที ่7, 14 และ 30 ตามล�ำดบั และเมือ่

น�ำมาวิเคราะห์ความสามารถในการรับประทานอาหาร

ชนิดต่างๆ โดยใช้สถิติ Friedman test ผลการศึกษาพบ

ว่า กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการรบัประทานอาหาร

ภายหลังได้รับโปรแกรมวันที่ 7, 14 และ 30 มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 2) อาการส�ำลัก ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยมี

อาการส�ำลักเฉล่ียลดลงตามระยะเวลา ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ผู้ป่วยมีอาการส�ำลักเฉลี่ย 3.33 คะแนน หลัง

ได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีอาการส�ำลักเฉล่ียลดลงเหลือ 

2.33, 1.92 และ 1.50 คะแนน ในวันที่ 7, 14 และ 30 

ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

อาการส�ำลักที่วัดได้โดยใช้สถิติ Friedman test ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของอาการส�ำลกัลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.000)  

	 	 3.3 เปรียบเทียบความสามารถในการกลืน 

ความสามารถในการรบัประทานอาหารและอาการส�ำลกั

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมในวันที่ 7, 14 

และ 30 

	 กลุม่ควบคมุมคีวามก้าวหน้าของค่าเฉลีย่ของความ

สามารถในการกลนื ค่าเฉลีย่ของความสามารถในการรบั

ประทานอาหารและค่าเฉลี่ยของอาการส�ำลัก (n=10) 

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง คือ ในวันที่ 1 ผู้ป่วยทุกรายได้

รบัอาหารทางสายยาง มค่ีาเฉลีย่ของความสามารถในการ

กลืน 79.40 คะแนน ค่าเฉล่ียของอาการส�ำลัก 2.50 

คะแนน หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลีย่ของความสามารถในการกลนืเพิม่ขึน้เป็น 91.30, 

96.50 และ 97.90 ในวันที่ 7, 14 และ 30 ตามล�ำดับ 

เม่ือน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความสามารถในการ

กลืนที่วัดได้โดยใช้สถิติ Freidman test พบว่ากลุ่ม

ควบคุมมีค่าความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.000) 

	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับประทานอาหาร

เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาเช่นกนั ผูป่้วยสามารถรบัประทาน

อาหารทางปากได้ จ�ำนวน 9 คน และมีผู้ป่วยที่ยังไม่

สามารถรับประทานอาหารทางปากได้จ�ำนวน 1 คน ค่า

ความสามารถในการรับประทานอาหารชนิดต่างๆ เพิ่ม

ขึน้จาก 0.00 คะแนน เป็น 1.00, 2.80 และ 3.30 คะแนน 

เมือ่น�ำมาวิเคราะห์เปรยีบเทียบชนดิอาหารทีก่ลุ่มควบคุม

สามารถรบัประทานอาหารได้โดยใช้สถติ ิFriedman test 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีความสามารถในการรับประทาน
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อาหารชนิดต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.000) 

	 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของอาการส�ำลักลดลงจาก 2.50 

คะแนน เป็น 0.67, 0.33 และ 0.11 คะแนน ในวันที่ 7, 

14 และ 30 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของอาการส�ำลักที่วัดได้โดยใช้สถิติ Friedman 

test พบว่า กลุม่ควบคมุมีค่าเฉลีย่ของอาการส�ำลกัลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 3.4 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้

ญาตมิส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพต่อความสามารถในการ

กลนืและการรบัประทานอาหารและผลของการดแูลตาม

ปกติ (historical control group) 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู ้ป ่วยกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพ

ต่อความสามารถในการกลืนและการรับประทานอาหาร

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีการเพิ่มขึ้นของค่า

เฉลี่ยของความสามารถในการกลืนและความสามารถใน

การรับประทานอาหารเช่นเดยีวกนั จะเหน็ว่าทัง้สองกลุม่

มคีวามไม่เท่ากนัโดยเฉพาะรอยโรคและความสามารถใน

การรู้คิด กลุ่มทดลองมีรอยโรคเกิดข้ึนหลายต�ำแหน่ง

มากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 เมือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ความสามารถในการกลืนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของความสามารถในการกลนืก่อนได้รบั

โปรแกรม 82.33 คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่า

เฉลี่ยของความสามารถในการกลืนก่อนได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 79.40 คะแนน ภายหลังหลังได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมข้ึนของความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการกลืนเป็น 5.92, 

9.00 และ 12.25 ในวนัที ่7, 14 และ 30 ส่วนกลุม่ควบคมุ

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการเพิ่มขึ้นของความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการกลืน

เป็น 11.90, 17.10 และ 18.50 ในวันที่ 7, 14 และ 30 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

กลืนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวันที่ 7, 14 

และ 30 พบว่ากลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการกลืนมากกว่ากลุ่มทดลอง 

	 3.5 การมีส่วนร่วมของญาติ ผลการทดลองพบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x=̅45.17, S.D.=18.16) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าญาติมีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วยทกุด้านในระดบัปานกลาง กล่าวคอื มกีจิกรรม

ที่ท�ำประจ�ำ  (x̅=10.00, S.D.=5.10) กิจกรรมการ

พยาบาล (x=̅16.42, S.D.=7.48) กิจกรรมการแลก

เปลี่ยนข้อมูล (x=̅13.83, S.D.=5.01) และกิจกรรมการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย (x=̅4.92, SD=2.27) 

	 หลังจบโปรแกรม (สัปดาห์ที ่14) ญาตไิด้มส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x=̅59.25, 

S.D.=15.46) ส่วนการมส่ีวนร่วมในแต่ละด้านพบว่า ญาติ

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยอยู ่ในระดับมาก คือ 

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  (x=̅14.17, S.D.=3.93) กิจกรรม

การพยาบาล (x=̅23.08, S.D.=5.90) กิจกรรมการแลก

เปลี่ยนข้อมูล (x=̅15.50, S.D.=6.01) และกิจกรรมการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย (x=̅6.50, S.D.=2.43) 

วิเคราะห์วิจารณ ์

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการกลนืและความสามารถในการรบัประทาน

อาหารเพิ่มขึ้นในวันที่ 7, 14 และ 30 เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รบัโปรแกรมซึง่ประกอบด้วยการให้ข้อมลู การ

ฝึกบริหารกล้ามเนื้อริมฝีปากและล้ิน ท�ำให้กล้ามเนื้อ

เก่ียวกับการกลืนมีความตึงตัวและแข็งแรงเพิ่มขึ้น 

สามารถกลับมาท�ำหน้าที่กลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Wada et al., 2012) ในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 

เม่ือพิจารณาเป็นรายคน กลุ่มทดลองจะมีการฟื้นหาย

แตกต่างกัน ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการฟ้ืนฟสูภาพการกลนืมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน 

	 ด้านอาการและอาการแสดงทางคลินิก ผู้ป่วยบาง

รายมคีวามผดิปกตขิองการกลนืน้อย มใีบหน้าเสยีสมดลุ

และรมิฝีปากอ่อนแรง หลังได้รบัการฝึกบรหิารกล้ามเนือ้

การกลืนอย่างถูกวิธี จะเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

ท�ำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและท�ำหน้าท่ีประสานกันดีข้ึน  

ผู้ป่วยบางรายได้รับการฟื้นฟูสภาพเร็วและต่อเนื่องร่วม

กับญาติให้ความสนใจและมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ 
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ท�ำให้ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยที่มีปัญหาการ

กลืนในระยะปากและคอหอยน้ีเพิ่มข้ึนได้ (Duncan  

et al., 2005) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อมาก่อน หลังได้รับ

การรักษาจนอาการคงที่แล้ว ปัญหาการกลืนสามารถ

ฟื้นฟูสภาพได้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟื้น

หายของระบบประสาทและทางกายภาพตามระยะเวลา

ที่เพ่ิมขึ้น ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจะค่อยๆ ลดลงและ

สามารถท�ำหน้าที่ได้มากขึ้น

	 ด้านความสามารถในการรู ้คิด พฤติกรรมและ

อารมณ์ มผีลต่อการฟ้ืนฟสูภาพการกลนืของผูป่้วย ผูป่้วย

ทีม่อีาการและอาการแสดงทางคลนิกิมากร่วมกบัมคีวาม

บกพร่องด้านความสามารถในการรู้คิด พฤติกรรม และ

อารมณ์นั้น เมื่อญาติช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย 

การแสดงออกทางพฤติกรรม การพูด การออกเสียง การ

รบัรูว้นั เวลา สถานทีแ่ละกระตุน้ให้ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพการ

กลืนอย่างถูกวิธี อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีการฟื้นคืนสภาพได้

รวดเร็วขึ้น แต่ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถฝึกทักษะได้ครบถ้วน 

ท�ำให้ความสามารถในการกลืนยังต�่ำกว่าเกณฑ์ที่จะเริ่ม

อาหารทางปากได้ ท่ีพบว่า ระดับความรู้สึกตัว ความ

สามารถในการรู้คิด ท่าทางและความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ด้วยตนเอง จะมีผลต่อการฟื้นหาย

ของผูป่้วยหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยแต่ละราย

สามารถปรับระดับอาหารได้แตกต่างกัน เม่ือผู้ป่วยมี

คะแนนความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้นถึงเกณฑ์ที่

สามารถเริ่มรับประทานอาหารทางปากได้แล้ว ควรปรับ

คุณลักษณะของอาหารให้มีความหนืดแตกต่างกันและ

เหมาะสมกับความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย (Ney 

et al., 2009) นอกจากนี ้การนัง่ขณะรบัประทานอาหาร 

ตักอาหารค�ำเล็กลงและลดสิ่งรบกวนอาจช่วยป้องกัน

อาการส�ำลักได้ 

	 ส�ำหรับผูป่้วยทีย่งัไม่สามารถเริม่รบัประทานอาหาร

ทางปากได้และยงัพบอาการส�ำลกัอยูน่ัน้ จ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟู

สภาพการกลนืและการรบัประทานอาหารอย่างต่อเนือ่ง

เช่นกันเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในระยะยาว

ผูป่้วยมโีอกาสฟ้ืนคนืสภาพได้ดขีึน้ ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนอาจ

ใช้เวลาในการฟื้นหายไม่เท่ากัน 

	 ในด้านการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟู

สภาพ ผลการศึกษาแสดงถึงว ่า ภายหลังเข้าร ่วม

โปรแกรมในวันที ่ 30 ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ

ระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากญาตไิด้รบัการเตรยีมในเรือ่ง

กิจกรรมทั่วไปและกิจกรรมการพยาบาลโดยเฉพาะเรื่อง

การฟ้ืนฟสูภาพการกลนืและการรบัประทานอาหารตัง้แต่

อยูใ่นโรงพยาบาลและต่อเนือ่งทีบ้่าน มกีารประเมนิความ

ถูกต้องในการดูแลและทักษะการฟื้นฟูสภาพ และการ

สังเกตอาการส�ำลักขณะรับประทานอาหาร พยาบาลมี

การติดตามว่าญาติว่าปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ ท�ำให้ญาติมี

ความสามารถในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง

เป็นระดับมากคุณภาพของการเตรียมญาติเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน เพื่อป้องกันการ

ส�ำลกัและภาวะแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบ (บรรณฑวรรณ 

หิรัญเคราะห์, 2550)

ข้อเสนอแนะในการน�ำการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวจิยัทีไ่ด้ในครัง้นี ้โปรแกรมการส่งเสรมิ

ให้ญาตมีิส่วนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพความสามารถในการ

กลืนและการรับประทานอาหารมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ

ค่าความสามารถในการกลืน ความสามารถในการรับ

ประทานอาหารและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

อาการส�ำลักในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันที่มีความสามารถในการกลืนลดลง ผู้วิจัยจึงมี	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ ดังนี้

	 1. ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม

ในการฟื้นฟูสภาพความสามารถในการกลืนและการรับ

ประทานอาหารไปใช้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉียบพลนัทีม่ปัีญหาการกลนืและได้รบัอาหารทางสายให้

อาหาร ซึ่งการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืนเป็น

วธิหีนึง่ทีช่่วยให้กล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้องการกลนืมคีวามแขง็

แรงขึ้นและท�ำหน้าที่ประสานกันได้ดีขึ้น ท�ำให้ความ

สามารถในการกลืนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น การปรับเปล่ียน

อาหารตามล�ำดับจะช่วยฟื้นฟูสภาพการกลืนและลด

อาการส�ำลักลงได้ ทั้งนี้ก่อนที่จะน�ำโปรแกรมไปใช้ควรมี

การเตรียมความพร้อมของพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญ

ในเรื่องความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืนในผู้ป่วย การ



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพต่อความสามารถ
ในการกลืนและการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
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ประเมินความสามารถในการกลืน การฝึกบริหารกล้าม

เนือ้ริมฝีปากและล้ิน การเตรยีมและปรบัชนดิอาหาร การ

สงัเกตอาการส�ำลกั พยาบาลควรประเมนิความพร้อมของ

ผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างดี หากผู้ป่วยมีความบกพร่อง

ด้านกระบวนการรู ้คิด (cognitive impairment) 

พฤติกรรม และอารมณ์ และญาติไม่มีความพร้อมที่จะ

ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างเคร่งครัด อาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการส�ำลักได้ 

	 2. การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมมีความส�ำคัญต่อ

การฟื้นฟูสภาพความสามารถในการกลืนและการรับ

ประทานอาหารของผู้ป่วย เนื่องจากญาติจะช่วยกระตุ้น

ให้ผูป่้วยฝึกบรหิารกล้ามเนือ้รมิฝีปากและลิน้ตามขัน้ตอน

อย่างสม�่ำเสมอโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน รวมทั้ง

เป็นก�ำลังใจที่ดีให้กับผู้ป่วยอีกด้วย

	 3. การเตรียมญาติให้มีความสามารถในการฟื้นฟู

สภาพการกลืนก่อนกลับบ้านรวมทั้งพยาบาลมีการ

ติดตามเป็นระยะๆ ญาติสามารถเป็นบุคคลส�ำคัญที่ใน

การช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัฟ้ืนคนืสภาพการกลนืและ

การรบัประทานอาหาร และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนได้เช่น

เดียวกับการได้รับการดูแลจากพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
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