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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท่ีมีภาวะ
กลืนล าบาก โดยให้ญาติมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะกลืนล าบาก จ านวน 30 ราย คัดเลือก
แบบเจาะจง ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โปรแกรมประกอบด้วยการประเมิน
ภาวะกลืน การส่งเสริมและฝึกทักษะการกลืน และการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและฝึกต่อเนื่องที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
แบบประเมินความสามารถในการกลืนและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
  ผลการวิจัย หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการกลืนเพิ่มข้ึนจาก 13.90±0.99 เป็น 18.40±1.07 
คะแนน และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มข้ึนจาก 10.39±1.57 เป็น 14.22±0.67 คะแนน โดย
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก
ที่สุด 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะกลืนล าบาก, โปรแกรมส่งเสริมการกลืน, การมีส่วนร่วมของญาติ, การดูแลระยะกลาง 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a swallowing promotion program with family participation 
among intermediate-stage stroke patients with dysphagia at Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham Province, 
Thailand. A quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design was conducted among 30 
intermediate-stage stroke patients with dysphagia who were purposively selected. The study was conducted 
from December 2024 to November 2025. The swallowing promotion program consisted of swallowing 
assessment, swallowing exercises and rehabilitation, and family participation in patient care and continued 
practice at home. Data were collected using a swallowing ability assessment and the Barthel Index for 
activities of daily living. Data were analyzed using mean, standard deviation, and paired t-test. 
 Results: After receiving the program, the mean swallowing ability score increased from 13.90±0.99 to 
18.40±1.07, while the mean Barthel Index score increased from 10.39±1.57 to 14.22±0.67. Both outcomes 
showed statistically significant improvements compared with the pre-intervention scores (p<0.001). Patients 
and caregivers reported a high level of satisfaction with the program, particularly regarding knowledge gained, 
caregiving skills, and confidence in continuing care after discharge. 
Keywords: Stroke, Dysphagia, Swallowing Promotion Program, Family Participation, Intermediate Care 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั้งในระดับโลกและประเทศไทย และเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต ความพิการ และการ
สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของประชากร จากการศึกษาภาระโรคระดับโลก 
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีจ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่และผู้ที่ด ารงชีวิตอยู่กับความพิการจากโรคใน
ระดับสูง1 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจ านวนหนึ่งยังคงมีความบกพร่องด้านการ
เคล่ือนไหว การสื่อสาร การท ากิจวัตรประจ าวัน 
และการกลืน จึงจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate Care) 
ซึ่ ง เป็ นกระบวนการ เชื่ อมต่ อการดู แลจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน มีเป้าหมายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ลดความพิการ และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปด ารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้
อย่างเหมาะสม2 แนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจึงให้ความส าคัญกับการท างานของ
ทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดูแลในกระบวนการฟื้นฟูอย่าง
ต่อเนื่อง3 

   ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(Intermediate Care: IMC) เป็นระบบบริการที่มี
ความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังพ้นระยะวิกฤตและมีอาการทางคลินิกคงที่ 
แต่ยังคงมีความบกพร่องของร่างกายและข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเคลื่อนไหว 
การทรงตัว การสื่อสาร การกลืน และการดูแล
ตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูอย่าง
ต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดความพิการและ
ภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนส่ง เสริมให้ผู้ป่ วย
สามารถกลับไปด ารงชีวิตในครอบครัว ชุมชน และ
สังคมได้ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล โดยระบบ 
IMC มีเป้าหมายในการเชื่อมต่อการดูแลระหว่าง

โรงพยาบาลกับชุมชน และลดช่องว่างระหว่างการ
รักษาระยะเฉียบพลันกับการฟื้นฟูระยะต่อเนื่อง
อย่างเป็นระบบ3 

  ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก การฟื้นฟูในระยะกลางมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากอาจส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารและน้ า ได้ ไม่ เพียงพอ เกิดภาวะขาด
สารอาหาร ภาวะขาดน้ า และการส าลักอาหารหรือ
น้ าเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปอดอักเสบจากการส าลักและการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การฟื้นฟูจึงควร
ประกอบด้วยการประเมินความสามารถในการกลืน
อย่างเหมาะสม การฝึกกล้ามเนื้อและการท างานที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน การจัดท่าทางและปรับ
รูปแบบการรับประทานอาหาร ตลอดจนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแล
ผู้ ป่ วย ได้ อย่ า งปลอดภั ยและต่ อ เนื่ อ งทั้ ง ใน
โรงพยาบาลและที่บ้าน 
  ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(Intermediate Care: IMC) จ าเป็นต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวนหนึ่งยังมีข้อจ ากัดใน
การช่วยเหลือตนเองเมื่อกลับสู่ชุมชน ครอบครัวจึง
มีบทบาทส าคัญในการช่วยฝึกทักษะการเคลื่อนไหว 
การรับประทานอาหารและการกลืน การสังเกต
อาการผิดปกติ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การปฏิบัติตามแผนการฟื้นฟูอย่างสม่ าเสมอ การ
ส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจใน
การดูแล จะช่วยให้การฟื้นฟูมีความต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และเพิ่ม
โอกาสในการฟื้นคืนความสามารถในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางเป็นการฟ้ืนฟูโดยทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยมี
การติดตามผลการฟื้นฟูเป็นระยะ โดยเฉพาะด้าน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น 
Barthel Index รวมถึงความบกพร่องหลายด้าน 
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เช่น ปัญหาการกลืน ปัญหาการสื่อสาร และ
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบการฟื้นฟูที่มุ่งเน้นปัญหาเฉพาะของผู้ป่วย 
ร่วมกับการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัว จึง
เป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบ IMC ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้
อย่างเหมาะสม1,2  
   ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หมายถึง 
ความผิดปกติของกระบวนการเคลื่อนผ่านอาหาร 
น้ า หรือสารคัดหลั่งจากช่องปากผ่านคอหอยเข้าสู่
หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อันเนื่องมาจาก
ความผิดปกติของระบบประสาท กล้ามเนื้อ หรือ
โครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับการกลืน กระบวนการกลืน
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมอาหาร
ในช่องปาก (Oral Preparatory Phase) เป็นระยะ
ที่อาหารถูกบดเค้ียวและผสมกับน้ าลาย 2) ระยะ
กลืนในช่องปาก (Oral Phase) ลิ้นดันอาหารไปสู่
ด้ า น ห ลั ง ข อ ง ช่ อ ง ป า ก  3) ร ะ ย ะ ก ลื น ใ น 
คอหอย (Pharyngeal Phase) เกิดการตอบสนอง
อัตโนมัติของการกลืน 4) ระยะกลืนในหลอดอาหาร 
(Esophageal Phase) อาหารเคลื่อนผ่านหลอด
อาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร ความผิดปกติในระยะ
ใด ระยะหนึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะกลืนล าบากใน
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ ล ะ อ า จ น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น การส าลัก ภาวะขาด
สารอาหาร และปอดอักเสบจากการส าลัก5 ปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ต าแหน่งรอยโรคบริเวณก้าน
สมอง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ภาวะอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก ภาวะกลืนล าบาก
เป็นความบกพร่องที่พบได้บ่อยภายหลังโรคหลอด
เลือดสมอง และมีความส าคัญเนื่องจากเกี่ยวข้อง
กับการส าลัก ปอดอักเสบจากการส าลัก ภาวะขาด
น้ า ภาวะทุพโภชนาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย พยาธิสภาพและสาเหตุของภาวะกลืน
ล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการ
ท าลายศูนยค์วบคุมการกลืนของประสาทสมองส่วน

ที่ควบคุมกล้ามเนื้อลายของคอ และหลอดอาหาร
ส่วนบน มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในการเคี้ยว
และกลืน จากความผิดปกติของเส้น ประสาทสมอง
คู่ที่  5, 7, 9, 10 และ 12 ซึ่ งจะท า ให้ผู้ ป่ วยไม่
สามารถปิดปากได้สนิทขณะเคี้ยวอาหาร รวมทั้งไม่
สามารถผลักอาหารเข้าสู่หลอดอาหารได ้
  ในประเทศไทยพบปัญหาภาวะกลืนล าบาก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหลายบริบท โดย
การศึกษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากร้อยละ 30 และพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลืนล าบากกับภาวะ
ปอดติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)6  
โดยการศึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบความ
ชุกของภาวะกลืนล าบากระดับช่องปากและคอใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน6 และ
การศึกษาในประเทศไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 327 ราย พบปัญหาการกลืนร้อยละ 15 เมื่อ
เข้ารับการฟื้นฟ7ู  
  การแพทย์แผนไทยมีกรอบแนวคิดในการ
อธิ บ า ยสุ ข ภ าพแ ล ะคว าม เ จ็ บป่ ว ย โ ดย ใ ห้
ความส าคัญกับสมดุลของธาตุ 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุ
น้ า ธาตุลม และธาตุไฟ โดยเฉพาะธาตุลมซึ่ ง
เกี่ ยวข้องกับการเคลื่อนไหวตามองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทย และแนวคิดเรื่องธาตุเจ้าเรือนที่
ใช้พิจารณาลักษณะพื้นฐานและความสมดุลของแต่
ละบุคคล14 ในกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์–อัมพาต ต ารา
แพทย์แผนไทยมีการอธิบายความผิดปกติของ 
“ลม” และอาการท่ีเกิดข้ึนในบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยคัมภี ร์ชวดาร ใน  แพทยศาสตร์
สงเคราะห์ ระบุ “ลมชิวหาสดมภ์” อยู่ในกลุ่มลมมี
พิษ และอธิบายอาการเมื่อเร่ิมเกิดว่า มีอาการหาว 
เรอ เหียน ขากรรไกรแข็ง และอ้าขบไม่ได้ ก่อนอาจ
มีอาการแน่นิ่งและไม่รู้สึกตัวในรายที่รุนแรง8 และ 
“ลมทักขิณโรธ” มีอาการเจรจาไม่ได้ ลิ้นกระด้าง 
คางแข็ง และมีอาการมือเท้าเย็นหรือตามัวร่วมด้วย
8 ดังนั้น องค์ความรู้ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าต ารา
แพทย์แผนไทยให้ความส าคัญกับความผิดปกติของ
ลมและการเคลื่อนไหวของลิ้น ขากรรไกร และช่อง
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เช่น ปัญหาการกลืน ปัญหาการสื่อสาร และ
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบการฟื้นฟูที่มุ่งเน้นปัญหาเฉพาะของผู้ป่วย 
ร่วมกับการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัว จึง
เป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบ IMC ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้
อย่างเหมาะสม1,2  
   ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หมายถึง 
ความผิดปกติของกระบวนการเคลื่อนผ่านอาหาร 
น้ า หรือสารคัดหลั่งจากช่องปากผ่านคอหอยเข้าสู่
หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อันเนื่องมาจาก
ความผิดปกติของระบบประสาท กล้ามเนื้อ หรือ
โครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับการกลืน กระบวนการกลืน
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมอาหาร
ในช่องปาก (Oral Preparatory Phase) เป็นระยะ
ที่อาหารถูกบดเคี้ยวและผสมกับน้ าลาย 2) ระยะ
กลืนในช่องปาก (Oral Phase) ลิ้นดันอาหารไปสู่
ด้ า น ห ลั ง ข อ ง ช่ อ ง ป า ก  3) ร ะ ย ะ ก ลื น ใ น 
คอหอย (Pharyngeal Phase) เกิดการตอบสนอง
อัตโนมัติของการกลืน 4) ระยะกลืนในหลอดอาหาร 
(Esophageal Phase) อาหารเคลื่อนผ่านหลอด
อาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร ความผิดปกติในระยะ
ใด ระยะหนึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะกลืนล าบากใน
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ ล ะ อ า จ น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น การส าลัก ภาวะขาด
สารอาหาร และปอดอักเสบจากการส าลัก5 ปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ต าแหน่งรอยโรคบริเวณก้าน
สมอง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ภาวะอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก ภาวะกลืนล าบาก
เป็นความบกพร่องที่พบได้บ่อยภายหลังโรคหลอด
เลือดสมอง และมีความส าคัญเนื่องจากเกี่ยวข้อง
กับการส าลัก ปอดอักเสบจากการส าลัก ภาวะขาด
น้ า ภาวะทุพโภชนาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย พยาธิสภาพและสาเหตุของภาวะกลืน
ล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการ
ท าลายศูนยค์วบคุมการกลืนของประสาทสมองส่วน

ที่ควบคุมกล้ามเนื้อลายของคอ และหลอดอาหาร
ส่วนบน มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในการเคี้ยว
และกลืน จากความผิดปกติของเส้น ประสาทสมอง
คู่ที่  5, 7, 9, 10 และ 12 ซึ่ งจะท า ให้ผู้ ป่ วยไม่
สามารถปิดปากได้สนิทขณะเคี้ยวอาหาร รวมทั้งไม่
สามารถผลักอาหารเข้าสู่หลอดอาหารได ้
  ในประเทศไทยพบปัญหาภาวะกลืนล าบาก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหลายบริบท โดย
การศึกษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากร้อยละ 30 และพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลืนล าบากกับภาวะ
ปอดติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)6  
โดยการศึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบความ
ชุกของภาวะกลืนล าบากระดับช่องปากและคอใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน6 และ
การศึกษาในประเทศไทยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 327 ราย พบปัญหาการกลืนร้อยละ 15 เมื่อ
เข้ารับการฟื้นฟ7ู  
  การแพทย์แผนไทยมีกรอบแนวคิดในการ
อธิ บ า ยสุ ข ภ าพแ ล ะคว าม เ จ็ บป่ ว ย โ ดย ใ ห้
ความส าคัญกับสมดุลของธาตุ 4 ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุ
น้ า ธาตุลม และธาตุไฟ โดยเฉพาะธาตุลมซึ่ ง
เกี่ ยวข้องกับการเคลื่อนไหวตามองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทย และแนวคิดเรื่องธาตุเจ้าเรือนที่
ใช้พิจารณาลักษณะพื้นฐานและความสมดุลของแต่
ละบุคคล14 ในกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์–อัมพาต ต ารา
แพทย์แผนไทยมีการอธิบายความผิดปกติของ 
“ลม” และอาการท่ีเกิดขึ้นในบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยคัมภี ร์ชวดาร ใน  แพทยศาสตร์
สงเคราะห์ ระบุ “ลมชิวหาสดมภ์” อยู่ในกลุ่มลมมี
พิษ และอธิบายอาการเมื่อเริ่มเกิดว่า มีอาการหาว 
เรอ เหียน ขากรรไกรแข็ง และอ้าขบไม่ได้ ก่อนอาจ
มีอาการแน่นิ่งและไม่รู้สึกตัวในรายที่รุนแรง8 และ 
“ลมทักขิณโรธ” มีอาการเจรจาไม่ได้ ลิ้นกระด้าง 
คางแข็ง และมีอาการมือเท้าเย็นหรือตามัวร่วมด้วย
8 ดังนั้น องค์ความรู้ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าต ารา
แพทย์แผนไทยให้ความส าคัญกับความผิดปกติของ
ลมและการเคลื่อนไหวของลิ้น ขากรรไกร และช่อง

ปาก ซึ่งเป็นบริเวณที่มีบทบาทต่อการพูดและการ
เตรียมอาหารก่อนการกลืน ทั้งนี้ “ลมชิวหาสดมภ์” 
และ “ลมทักขิณโรธ” เป็นค าอธิบายตามระบบองค์
ความรู้ของการแพทย์แผนไทย ในการศึกษาครั้งนี้
จึงเป็นการใช้เป็นกรอบแนวคิดทางการแพทย์แผน
ไทยเพื่อประกอบการออกแบบกิจกรรมฟื้นฟู โดย
ไม่ทดแทนการประเมินและการวินิจฉัยภาวะกลืน
ล าบากตามมาตรฐานการแพทย์ปัจจุบัน 
  การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยใน
การฟื้ นฟู ผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองมี การ
ด าเนินงานในประเทศไทย โดยมีการใช้การนวด
ไทย การประคบสมุนไพร และการบริหารร่างกาย
ร่วมกับการรักษาฟื้นฟูมาตรฐาน การศึกษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการนวดไทยแบบราช
ส านักและประคบสมุนไพรร่วมกับการฟื้นฟู
มาตรฐานรายงานพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มมี
ก าลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันดีขึ้น และไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการรักษาในกลุ่มที่ศึกษา นอกจากนี้ แนวทาง
เวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ระบุแนวทางการนวด
และการประคบสมุนไพร รวมถึงกรณีผู้ป่วยที่มี
อาการบริเวณใบหน้า เช่น ลิ้นกระด้าง คางแข็ง 
ปากเบี้ยว มุมปากตก และพูดไม่ชัดหรือไม่ได้ ซึ่งมี
การก าหนดบริเวณและขั้นตอนการนวดเพิ่มเติม
อย่างเหมาะสม9 ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนการน า
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาประยุกต์ เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการฟื้นฟูแบบบูรณาการ 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากการ
ประยุกต์ใช้ควรด าเนินควบคู่กับการประเมินความ
ปลอดภัย การฝึกกลืน การจัดท่ารับประทานอาหาร 
การปรับอาหารและของเหลว และการเฝ้าระวัง
การส าลักตามหลักการแพทย์ปัจจุบัน เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
  ตามขอมูลจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ยังคงเพิ่มขึ้นในแตละป ระหวางป 2562-2564 มีผู
ป วยจ านวน 534,588 ราย หรือประมาณ 645 

คนตอประชากรแสนคน อีกทั้งยังพบวา อัตราการ
เสียชีวิตเนื่องจากโรคนี้ก็ยังคงเพิ่มขึ้น ในชวงเวลา
เดียวกัน มีอัตราการเสียชีวิต 52.97, 52.80 และ 
55.53 คนตอแสนประชากร10 

 โรงพยาบาลเชียงยืน เป็นโรงพยาบาล 60 
เตียง จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางรายใหม่  ที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลเชียงยืน ตั้งแต่ปี 2563 - 2565 พบว่า 
ปี 2563 จ านวน 66 ราย ปี 2564 จ านวน  75 ราย 
และปี 2565  เพิ่มเป็น 78 ราย ตามล าดับ จาก
ข้อมูลปี 2565 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง มีภาวะกลืนล าบาก 48 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 61.54 ท่ีผ่านมาการให้ความรู้ด้านภาวะ
กลืนล าบากยังไม่มีรูปแบบการให้ ข้อมูลความรู้และ
สื่อการสอนท่ีเป็นรูปแบบชัดเจน กระบวนการ
เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านและติดตาม
หลังจากกลับบ้านแล้ว ส่วนใหญ่เน้นเรื่องของการ
รักษาและการใช้ยา อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 
โดยปัญหาของผู้ป่วย เช่น การกลืน การสื่อสาร พูด
ไม่ชัด  ลิ้ นแข็ ง  พูดกับญาติ ไม่ รู้ เ รื่ อง  ถือว่ ามี
ความส าคัญ ที่อาจท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้า การนวด
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ควบคุมกล้ามเนื้อใบหน้าได้มากขึ้น กระตุ้นต่อ
ระบบกล้ามเน้ือ ระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
ประสาท ลดความตึงหรือการเกร็งของกล้ามเนื้อ5 

อีกทั้งการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณรอบปากและใน
ปากมีการเคลื่อนไหว ซึ่งจะช่วยให้เกิดการกระตุ้น
การกลืนอย่างปลอดภัย จากปัญหาและองค์ความรู้
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของโปรแกรมที่
เชื่อมโยงการฟื้นฟูภาวะกลืนล าบากตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย โดยใช้แนวคิดเรื่องสมดุลของ
ธาตุและธาตุลม รวมถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับลม
ชิวหาสดมภ์และลมทักขิณโรธในฐานะกรอบ
แนวคิดทางการแพทย์แผนไทย และให้ญาติมีส่วน
ร่วมตั้งแต่การเรียนรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การ
ดูแลผู้ป่วย และการติดตามต่อเนื่องที่บ้าน การ
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ด าเนินการดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการฟื้นฟู
ระยะกลางที่เน้นความต่อเนื่องของระบบบริการ
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว2,3,8 และมีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องกลับไปฟื้นฟูต่อเนื่องที่บ้าน ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะ
กลืนล าบากโดยให้ญาติมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมต่อความสามารถในการกลืน และ
สนับสนุนศักยภาพของญาติในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัยและต่อเนื่อง ซ่ึงอาจน าไปสู่รูปแบบการ
ฟื้นฟูที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
และสามารถประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกลืน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท่ีมีภาวะ
กลืนล าบากโดยให้ญาติมีส่วนร่วม  โรงพยาบาล
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่มีภาวะกลืนล าบาก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนโดยให้ญาติมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
  
วิธีการวิจัย 
  การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (One-group 
pretest–posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีภาวะ
กลืนล าบากและเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงระหว่างวันที่  
มกราคม - ธันวาคม2566 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ส าหรับการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
วัดซ้ าก่อนและหลังการทดลอง (Paired-samples 
t-test) โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (𝛼𝛼) เท่ากับ 
0.05 และก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of 
test) เท่ากับ 0.90 ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างข้ันต่ าจ านวน 28 คนเพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน
ระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นจ านวน 30 คน คิดเป็นการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณร้อยละ 7.14 จากจ านวนขั้นต่ าที่ค านวณ
ได้ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนจะได้รับการ
ประเมินความสามารถในการกลืนก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนโดยให้ญาติมีส่วน
ร่วม และน าข้อมูลที่ ได้มาใช้ในการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมต่อไป 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะกลืนล าบาก ซึ่งได้รับการ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออกที่ก าหนด จ านวน 30 ราย เกณฑ์การคัดเข้า 
ดังนี ้
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ICD-10: I60-I69)  
 2. อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพหลังจ าหน่ายไม่
เกิน 6 เดือน  
 3. มีภ าวะกลื นล าบาก  ประ เมิ น ด้ วย 
Gugging Swallowing Screen (GUSS) < 20 
คะแนน 
 4. มีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ 
และสามารถเข้าร่วมกระบวนการฟื้นฟูได้ 
 5. ผู้ป่วยนั่งทรงตัวได้ดี รู้สึกตัวดี สามารถ
สื่อสารท าตามสั่งได ้
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ประเมินความสามารถในการกลืนก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนโดยให้ญาติมีส่วน
ร่วม และน าข้อมูลที่ ได้มาใช้ในการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมต่อไป 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะกลืนล าบาก ซึ่งได้รับการ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออกที่ก าหนด จ านวน 30 ราย เกณฑ์การคัดเข้า 
ดังนี ้
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ICD-10: I60-I69)  
 2. อยู่ในระยะฟื้นฟูสภาพหลังจ าหน่ายไม่
เกิน 6 เดือน  
 3. มีภ าวะกลื นล าบาก  ประ เมิ นด้ ว ย 
Gugging Swallowing Screen (GUSS) < 20 
คะแนน 
 4. มีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ 
และสามารถเข้าร่วมกระบวนการฟื้นฟูได้ 
 5. ผู้ป่วยนั่งทรงตัวได้ดี รู้สึกตัวดี สามารถ
สื่อสารท าตามสั่งได ้

 6. ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าทางปาก  
 7. ผู้ดูแลหลักสามารถเข้าร่วมกิจกรรมและ
ช่วยดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได ้
 8. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการนวด  
 9. อายุระหว่าง 30-60 ปี  
 10.ไม่จ ากัดเพศ 
 11.ผู้ดูแลยินยอมและให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ดังนี ้
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือมี
อาการเปลี่ยนแปลงจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้  
 2. มีโรคประจ าตัวรุนแรงที่เป็นข้อห้ามต่อ
การใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 3. ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านการรับรู้หรือการ
สื่อสารที่เป็นอุปสรรคต่อการประเมิน  
 4. ไม่สามารถติดตามการรักษาต่อเนื่องได ้
 5. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ขอถอนตัวจากการ
วิจัย 
 6. เสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 2) แบบ
ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนล าบาก 3) 
แบบประ เมิ นการกลืน  Gugging Swallowing 
Screen (GUSS)5,11 แบ่ งออกเป็น  ๒ ขั้ นตอน 
ประเมินโดยไม่ใช้อาหาร ( indirect swallowing 
test) 5 คะแนน ประเมินโดยใช้อาหารและน้ า 
(indirect swallowing test) 15 คะแนน ทั้งหมด
รวม 20 คะแนน การแปลผลคะแนน 20 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีภาวะกลืนล าบาก 15 -19 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะกลืนล าบากเล็กน้อย 10 -14 
คะแนน หมายถึง มีภาวะกลืนล าบากระดับปาน
กลาง 0-9 คะแนน หมายถึง มีภาวะกลืนล าบาก
รุนแรง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
2.1) โปรแกรมส่งเสริมการกลืน โดยผู้วิจัยจะสอน
แบบสาธิตย้อนกลับ โดยละเอียดให้กับญาติ  
ประกอบด้วย ท่าการนวดกระตุ้นการกลืน 2 
ขั้นตอน  
 ขั้นตอนที่ 1 นวดแนวคอด้านหน้า โดยเร่ิม
จากจุดตัดศอเสมหะเป็นจุดที่หนึ่ง นวดคลาย ออก
เบาๆ จนถึงจุดใต้คาง จุดนี้ต้องระวังควรกดนวด
คลายเบาๆ เนื่องจาก ใกล้บริเวณของหลอดเลือด
แดง ท าซ้ า 5 รอบ ใช้เวลา 1 นาที  

 

 
 
 ขั้นตอนที่ 2 นวดแนวเส้นขากรรไกรและจุดใต้คางทั้งสองข้าง โดยเริ่มจากนวดขากรรไกร ทั้งสองข้างไล่
ขึ้นมาตามแนวเส้นจนถึง จุดสุดท้ายกดจุดชิวหาสดม ท าซ้ า 5 รอบ ใช้เวลา 5 นาที   
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ขั้นตอนการบริหารลิ้น  

1) ใช้ผ้าขนหนูขนาดเล็กจับลิ้นผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล ดึงออกมาด้านหน้า ค้างไว้ 5 วินาที 
2) ดึงลิ้นเฉียงไปข้างขวา ดึงค้างไว้ 5 วินาที  
3) ดึงลิ้นเฉียงไปข้างซ้าย ดึงค้างไว้ 5 วินาที  
4) ดึงล้ินออกมาตรง ๆ ด้านหน้า 5 วินาที แล้ววนลิ้นตามเข็มนาฬิกา 2 รอบ ท าซ้ า 5 รอบ ใช้

เวลาประมาณ 4 นวดและบริหารทุกวันก่อนม้ืออาหารเช้า - เย็น ด าเนินการเช่นเดียวกันใน
ครั้งต่อไป จนครบ 7 วัน (14 มื้อ) แล้วประเมินความสามารถในการกลืน โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ประเมินเอง 

 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดย
ศึกษาค้นคว้าและตรวจสอบความถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์จากตารางงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ 
จ านวน 3 คน โดยการหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามเป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์ใน
การวัด( Index of Item Objective Consistency 
; IOC) ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนนในแต่ละรายข้อ โดยก าหนด
ระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง -1 มีค่า Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) อยู่ระหว่าง 
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ขั้นตอนการบริหารลิ้น  

1) ใช้ผ้าขนหนูขนาดเล็กจับลิ้นผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล ดึงออกมาด้านหน้า ค้างไว้ 5 วินาที 
2) ดึงลิ้นเฉียงไปข้างขวา ดึงค้างไว้ 5 วินาที  
3) ดึงลิ้นเฉียงไปข้างซ้าย ดึงค้างไว้ 5 วินาที  
4) ดึงลิ้นออกมาตรง ๆ ด้านหน้า 5 วินาที แล้ววนล้ินตามเข็มนาฬิกา 2 รอบ ท าซ้ า 5 รอบ ใช้

เวลาประมาณ 4 นวดและบริหารทุกวันก่อนม้ืออาหารเช้า - เย็น ด าเนินการเช่นเดียวกันใน
ครั้งต่อไป จนครบ 7 วัน (14 มื้อ) แล้วประเมินความสามารถในการกลืน โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ประเมินเอง 

 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดย
ศึกษาค้นคว้าและตรวจสอบความถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์จากตารางงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ 
จ านวน 3 คน โดยการหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามเป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์ใน
การวัด( Index of Item Objective Consistency 
; IOC) ซ่ึงก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนนในแต่ละรายข้อ โดยก าหนด
ระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง -1 มีค่า Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) อยู่ระหว่าง 

0.66-1 และปรับปรุงแก้ไขเพื่อความชัดเจนของ
ภาษาตามข้อเสนอของผู้เช่ียวชาญ การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบ แก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยแบบประเมินการกลืน แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิ บั ติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัด
คุณภาพชีวิต แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วย หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach 
Alpha’s coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80 , 
0.80, 0.82 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ Paired t-
test  
 จริยธรรมการวิจัย 
     ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเชียงยืน เลขที่ 
CY 20/2566 ลงวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2566  
 
ผลการศึกษาวิจัย จากการศึกษาพบว่า 
  1.กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางที่มีภาวะกลืนล าบากในพื้นท่ี
อ าเภอเชียงยืน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 
อายุเฉลี่ย 57 ปี (SD = 8.6) โรคประจ าตัวที่พบ
บ่ อย  ได้ แก่  ความดัน โลหิ ตสู ง  ร้ อยละ  40 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.7 โรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 20 อื่นๆ ร้อยละ 
13.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา (ร้อยละ 60) 
สถานภาพสมรส ( ร้อยละ 86.67)  การศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 70)  
 2. ผลการประเมินความสามารถในการกลืน 
พบว่า คะแนนการกลืน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะกลาง ค่าเฉลี่ย 13.90 คะแนนการกลืนหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการกลืนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะกลาง ค่าเฉลี่ย 18.40 
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางท่ีมีภาวะกลืนล าบากมีคะแนน
ความสามารถในการกลืนหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการกลืนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 13.90 คะแนน เป็น 18.40 คะแนน 
หรือเพิ่มขึ้น  4.50 คะแนน สะท้อนให้ เห็นว่ า 
ภายหลั งการเ ข้าร่ วมโปรแกรม ผู้ป่ วยมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความสามารถในการกลืนในทางที่
ดีขึ้น ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการ
กลืนที่พัฒนาขึ้นมีกระบวนการฟื้นฟูอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง โดยประกอบด้วยการนวด
กระตุ้นบริเวณคอและขากรรไกร การบริหารลิ้น 
และการฝึกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการกลืนก่อนมื้อ
อาหาร ร่วมกับการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ การสาธิตย้อนกลับ และการฝึกปฏิบัติจริง 
กิจกรรมดังกล่าวช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการ
กระตุ้นและฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนอย่าง
สม่ าเสมอ ขณะเดียวกัน ญาติได้รับความรู้และ
ทักษะท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ในชีวิตประจ าวันได้ แนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้ความส าคัญกับการประเมิน
ความบกพร่อง การฟื้นฟูความสามารถในการกลืน 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวใน
กระบวนการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง1,3 ดังนั้น การ
ด าเนินกิจกรรมฟื้นฟูที่เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามี
ส่วนร่วม ช่วยสนับสนุนความต่อเนื่องของการฝึก
ปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและที่
บ้าน  
  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า การใช้โปรแกรมส่งเสริมการกลืนในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบากสามารถ
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการกลืนภายหลังได้รับ
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ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การฟื้นฟูภาวะ
กลืนล าบากควรประกอบด้ วยการประ เมิ น
ความสามารถในการกลืน การจัดท่าที่เหมาะสม 
การฝึกกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน การดูแลสุขอนามัยช่องปาก 
และการให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล13 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางจ าเป็นต้องมีระบบติดตาม
และดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
เนื่องจากการฝึกปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน โดยต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากครอบครัวและผู้ดูแล สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการเยี่ยมบ้านและ
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม สะท้อนให้เห็นถึ ง
ความส าคัญของการเชื่อมโยงระบบบริการระหว่าง
โรงพยาบาลและชุมชน17 ทั้งนี้ การมีระบบติดตาม
ต่อเนื่องอาจช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้รับค าแนะน า 
ตลอดจนสามารถปรับปรุงการดูแลให้เหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยได้ 
  ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้โปรแกรมส่งเสริมการกลืนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งรายงานว่าผู้ป่วยมี
ความสามารถในการกลืนดีขึ้นภายหลังได้รับ
โปรแกรม 18 อย่างไรก็ตาม โปรแกรมที่ ใช้ ใน
การศึกษาครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะที่ให้ญาติเข้ามามี

ส่วนร่วมตั้ งแต่ขั้นตอนการเรียนรู้  การสาธิต
ย้อนกลับ การฝึกปฏิบัติ  และการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน การมีส่วนร่วมดังกล่าวอาจช่วยเพิ่ม
โอกาสในการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจ าเป็นต้อง
ได้ รับการฟื้ นฟู ในบริบทของชี วิ ตประจ าวัน 
โดยเฉพาะเมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน²˒³ การใช้วิธีการสาธิตย้อนกลับเป็นอีก
องค์ประกอบหนึ่งของโปรแกรมที่อาจช่วยให้ญาติ
เข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติ สามารถทบทวนความรู้ 
และน าทักษะไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม  
  โปรแกรมส่งเสริมการกลืนที่พัฒนาขึ้นมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ พิ่ ม ข้ึ น ข อ ง ค ะ แ น น
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางท่ีมีภาวะกลืนล าบาก และสะท้อน
ถึงความส าคัญของการฟื้นฟูอย่างเป็นระบบ การมี
ส่วนร่วมของญาติ และการเชื่อมโยงการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาลกับบ้าน ท้ังนี้  การน าผล
การศึกษาไปประยุกต์ใช้ควรพิจารณาร่วมกับการ
ประเมินผู้ป่วยเป็นรายบุคคล การด าเนินงานของ
ทีมสหวิชาชีพ และการติดตามความปลอดภัยใน
การกลืนอย่างต่อเนื่อง 
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