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บทคัดย่อ 
ภาวะกลืนล าบากเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพช้า และเป็นปัจจัย

ส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไม่ดี พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะการกลืนล าบาก และจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องมีการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพการกลืนที่เหมาะสมตามหลักวิธีอย่างถูกต้อง โดยเริ่มจากการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
เริ่มการกลืน ซึ่งประกอบด้วย 1. การประเมินระดับความรู้สึกตัว 2. การประเมินความสามารถในการท าตามค าสั่ง 3. 
การจัดท่านั่งศีรษะสูง 90 องศา และ 4. การประเมินความพร้อมก่อนการเริ่มกลืนและการทดสอบการกลืน รวมทั้งการ
ฟื้นฟูสภาพด้วยการบริหารกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการกลืน เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปากและลิ้น โดยการ
ให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะการกลืนล าบากกลับมามีการกลืน
ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ค าส าคัญ : ภาวะกลืนล าบาก; ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง; การฟื้นฟูสภาพการกลืน 

 
Abstract 

One major issue that affects stroke patients is dysphagia.  Patients thus heal more slowly.  It 
plays a significant role in creating issues including resulting in a low quality of life.  Therefore, nurses 
are crucial in providing care for stroke patients in order to avoid dysphagia-related problems. It is critical 
that nurses support appropriate swallowing therapy using the right techniques.  Before beginning to 
swallow, the patient's readiness must be determined consisting of the following:  1.  Assessing 
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awareness; 2. Evaluating verbal response; 3. Placing the patient in a high Fowler's position (90 degrees); 
and 4. Conducting a swallowing test. Including strengthening the swallowing muscles as part of recovery 
to encourage the mouth's strength and tongue muscles by allowing family member to participate in 
care and to enable stroke patients who have difficulty swallowing to return to safe swallowing and a 
good quality of life. 

 

Keyword: Dysphagia; Stroke Patient; Swallowing Rehabilitation 
 

1. บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นความผิดปกติทางระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดความพิการและการ

เสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของประชากรโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (Feigin et al., 2021) และเป็นโรคที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก และทุกๆ 6 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน เป็นการเสียชีวิตมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life year) 
อันดับ 2 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมเมื่อผู้ป่วยหายฟื้นสภาพแล้วมกัมี
ปัญหาด้านคุณภาพชีวิต (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2566) และมีความต้องการช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งใน
จ านวนนี้ผู้ป่วยร้อยละ 71 ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้ (World Stroke Organization, 2022) นอกจากนี้ พบว่า
ส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่ มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นเกิดขึ้น การฟื้นฟูสมรรถภาพจึงมีความส าคัญเพื่อป้องกันการเกิด
ความพิการหรืออาการหลงเหลือ ซึ่งรวมถึงภาวะกลืนล าบากจากความผิดปกติของระบบประสาทที่พบได้บ่อยภายหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561) 

ภาวะกลืนล าบากภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post stroke dysphagia: PSD) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณเปลือกสมอง (Cerebral cortex) 
ที่ท าหน้าที่ในการรับรู้และสั่งการกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน และบริเวณก้านสมอง (Brainstem) ซึ่งมีศูนย์การ
ควบคุมการกลืน (Swallowing center) ท่ีท าหน้าที่ในการรับค าสั่งจากสมองส่วนหน้าและสื่อกระแสประสาทสมองคู่ที่  
5, 7, 9, 10 และ 12 เพื่อสั่งงานให้กล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนมีการหดตัว คลายตัวและเกิดการ
เคลื่อนไหวสัมพันธ์กันเพื่อให้อาหารผ่านจากปากไปสู่คอหอย และหลอดอาหารได้อย่างปลอดภัย (สมบัติ มุ่งทวีวัฒนา, 
2564; สถาบันประสาทวิทยา, 2559; Banda et al, 2022) ซึ่งภาวะกลืนล าบากสามารถพบได้บ่อยภายหลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบได้ ร้อยละ 30-81 (ไพฑูรย์ เบ็ญพรเลิศ, 2561; สมบัติ มุ่งทวีวัฒนา, 2564; Banda et al, 
2022; Wang et al, 2020) นอกจากนี้ภาวะกลืนล าบากพบได้มากที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉียบพลันถึงร้อยละ 68 และมีภาวะกลืนล าบากระดับปากและคอหอย ร้อยละ 38 และพบว่าร้อยละ 50 จะมีการฟื้นฟู
ตัวจากภาวะกลืนล าบากในช่วง 2-4 สัปดาห์จากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังมีผู้ป่วยที่ยังคงมีภาวะกลืนล าบาก
เหลืออยู่ ร้อยละ 15 ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากเป็นเวลานาน (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561; Marin et al, 2020) โดยที่ไม่
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สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ตามปกติ หรือต้องใส่สายอาหารทางจมูก (Nasogastric tube; NG tube) ท าให้
ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลและเกิดภาวะพึ่งพาเกิดขึ้น ในลักษณะของการใช้เวลาในการเตรียมอาหารและอุปกรณ์ ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิดขณะให้อาหาร และท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง (สมบัติ มุ่งทวีวัฒนา, 2564) 

ทั้งนี้ ต าแหน่งการเกิดพยาธิสภาพบริเวณสมองอาจส่งผลกระทบที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพบริเวณ
สมองใหญ่ (Cerebral hemisphere) จะส่งผลกระทบทั้งระบบประสาทสั่งการและระบบประสาทรับความรู้สึกของ
กระบวนการกลืน ส่วนพยาธิสภาพบริเวณสมองซีกซ้าย (Left hemisphere) ส่งผลต่อความเข้าใจและการใช้ภาษาใน
การสื่อสารของผู้ป่วย รวมถึงส่งผลการท างานของกล้ามเนื้อใบหน้าบริเวณซีกขวา ริมฝีปาก และลิ้น ท าให้เกิดความไม่
สมดุลของร่างกาย เกิดอาการอ่อนแรง รวมถึงการท างานไม่สัมพันธ์กัน ในส่วนของพยาธิสภาพบริเวณสมองซีกขวา 
(Right hemisphere) จะส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อใบหน้าบริเวณซีกซ้าย ซึ่งอาจท าให้ความสามารถในการจดจ า
ขั้นตอนของการกลืนลดลง นอกจากนี้ ในส่วนของพยาธิสภาพบริเวณก้านสมอง (Brain stem) จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะกลืนล าบากในระยะคอหอยได้ (สมบัติ มุ่งทวีวัฒนา, 2564) 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและสรีรวิทยา และการท างานของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายที่ถดถอยลงซึ่งค่อยเป็นค่อยไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น โดยภาวะกลืนล าบากมีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรรักษาเพิ่มมากขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ภาวะ
ขาดสารอาหาร (Malnutrition) ภาวะขาดสารน้ า (Dehydration) ภาวะส าลัก (Aspiration) และภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก (Aspiration pneumonia) (ศศิธร สายยศ, 2561; ภัทราภรณ ขาวผองอ าไพ และคณะ, 2563; อภิญญา ถิ่น
เดิม และคณะ, 2564) จากการศึกษของ Banda KJ และคณะ (2022) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบได้ถึง 4.08 เท่า ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะกลืนล าบาก 
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะปอดอักเสบจากการส าลักมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 4.07 เท่า ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561 ; Banda et al, 2022) ซึ่งผู้ป่วยต้องให้
อาหารทางสายยางซึ่งท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุของทางเดินอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพึ่งพาต้องมีผู้ดูแล และ
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน รวมถึงการเข้าสังคม และมีผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยตามมาได้ ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการส าลักและช่วยให้ผู้ป่ วยสามารถ
รับประทานอาหารทางปากได้ด้วยตนเอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2552; Nguyen Thi Thu Hien และคณะ, 2017) 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากภาวะการกลืนล าบาก คือ การดูแลจัดการและฟื้นฟูสภาพภาวะการกลืน
ล าบากท่ีดีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และทั้งนี้
ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลยังเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบากให้มีความสามารถในการกลืนจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจาก
บุคลากรทางสุขภาพด้วยกระบวนการต่างๆ ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีหน้าที่ช่วยเหลือและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยดึงศักยภาพของตนเองมาใช้ในการดูแลสุขภาพ จากประสบการณ์ท างานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับเพียงการประเมินความพร้อมในการกลืนตามมาตรฐาน โดยใช้แบบประเมินการ
กลืนของสถาบันประสาท (2552) และพบว่าในรายที่มีปัญหาการส าลักและรับประทานอาหารไมไ่ด้ ผู้ป่วยมักได้รับการใส่
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สายยางทางจมูก ดังนั้นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามพระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2528 พยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริม
สุขภาพ ทั้งนี้การฟื้นฟูสภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก คือ การบริหารกล้ามเนื้อช่องปากและลิ้น เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคี้ยวอาหาร ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มีความสามารถในการกลืน
อย่างปลอดภัยมีผลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอ และป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้รวดเร็ว และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ซึ่งเป็นหน่ึงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยให้มีการฟื้นฟูสภาพท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทาน
อาหารได้อย่างปลอดภัย 
 

2. วิธีการ 
2.1 ภาวะการกลืนล าบากภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ภาวะการกลืนล าบากภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้านและ

ยังเป็นสาเหตุของการหายใจล าบาก อาการไอ น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สามารถอธิบายด้วยกลไกการเกิด
ความผิดปกติตามสรรีวิทยาของกระบวนการกลนื โดยสรีรวิทยาของการกลืนล าบาก แบ่งเป็น 3 ระยะ (ภัทรา วัฒนาพันธุ์
, 2561) ดังนี ้

 
Figure 1 Swallowing physical (1. oral dysphagia 2. pharyngeal dysphagia 3. esophageal dysphagia) 
from https://www.sansirihomecare.com/การกลืนล าบาก-53119.page 

 
2.1.1 ระยะการกลืนล าบากเมื่ออาหารอยู่ในช่องปาก (Oral dysphagia) มักเกิดความผิดปกติของระบบ

ประสาทที่ท าให้สูญเสียทักษะในการเคลื่อนไหว (Apraxia) ท าให้ไม่สามารถควบคุมการสั่งการและการรับความรู้สึก
บริเวณช่องปากได้ เช่น ไม่สามารถควบคุมการไหลของน้ าลายได้ เป็นต้น 

2.1.2 ระยะการกลืนล าบากเมื่ออาหารอยู่ในระยะคอหอย (Pharyngeal dysphagia) ในระยะนี้ผู้ป่วยไม่
สามารถเริ่มต้นปฏิกิริยารีเฟล็กซ์การกลืน (Gag reflex) ได้ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการน้ าลายไหลออกจากมุมปาก ไม่
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สามารถควบคุมน้ าลายได้ มีอาการไอ หรืออาจเกิดการส าลักอาหารเข้าไปในระบบทางเดินหายใจระหว่างการรบัประทาน
อาหาร 

2.1.3 ระยะการกลืนล าบากเมื่ออาหารอยู่ในหลอดอาหาร (Esophageal dysphagia) เกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณ
หลอดอาหารเคลื่อนตัวล าบาก ท าให้อาหารไม่สามารถผ่านหลอดอาหารไปยังกระเพาะอาหารได้ โดยผู้ป่วยจะรู้สึก
เหมือนมีอะไรติดอยู่บริเวณล าคอหรือกลางหน้าอก หรือมีการไหลย้อนกลับของอาหารลักษณะคล้ายกรดไหลย้อน 

จะเห็นได้ว่าการกลืนล าบากทั้ง 3 ชนิด ส่งผลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน (เฉลิมรัฐ บัญชรเทวกุล, 
2565; ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561; อัลชลี พงศ์ชัยเดชา, 2562) ซึ่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพูด (Speech therapist) และนักกิจกรรมบ าบัด (Occupational therapist) มีจ านวนน้อยและให้บริการผู้ป่วย
ทั้งโรงพยาบาล ทั้งในส่วนของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต้องใช้ระยะเวลานานจึงได้รับ
การประเมินภาวะกลืนล าบาก ส่งผลให้การฝึกการกลืนช้าลง ซึ่งถ้าเวลายิ่งนานขึ้น ผู้ป่วยจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้น พยาบาลจึงเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการประเมินการกลืนเบื้องต้น จะช่วยลดระยะเวลาการ
รอ และลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพการกลืนล าบากได้ 

จากปรากฎการณ์ทางการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้เขียนขอเสนอกรณีศึกษาใน
การประยุกต์ใช้การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบากด้วยการบริหารกล้ามเนื้อปากและลิ้น ดังต่อไปนี้ 

2.2 ทฤษฎีทางการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นแนวคิดของของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งได้อธิบายไว้

ว่าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกระท าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุผลตามที่
ก าหนดไว้ ซึ่งแบนดูรามองว่ามนุษย์มีความกระตือรือร้นและมีแรงบันดาลใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน เอง การ
รับรู้ความสามารถของตนเองจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมอย่างไร โดยที่บุคคลมีการรับรู ความสามารถ
ตนเอง (Perceived self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) แหล่งที่มาของการรับรู้
ความสามารถของตน แบนดูรากล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของบุคคลเกิดจาก 4 แหล่งที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 1. ประสบกา
รณความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) 2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 
(Vicarious experience) 3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) และ 4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and affective states)  
 
 
 
 
 
 
Figure 2 The relationship between self-efficacy perception and outcome expectations on results 

Person Behavior Outcome 

Perceived self-efficacy Outcome expectation 
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2.3 กรณีศึกษา: การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 
ข้อมูลกรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 82 ปี วัยผู้สูงอายุ ปัจจุบันเป็นพระภิกษุสงฆ์ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับ

ถือศาสนาพุทธ มีบุตรอยู่ในวัยท างาน 3 คน ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ความดันโ ลหิตสูง หัวใจเต้นผิด
จังหวะมามากกว่า 10 ปี รักษาด้วยการรับประทานยา ผู้ป่วยมีประวัติไม่ได้รับประทานยาละลายลิ่มเลือดเป็นระยะเวลา
ประมาณ 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการแขนและขาซีกซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 13 ช่ัวโมง 27 นาที แรก
รับผู้ป่วย Glasgow coma scale (GCS) E4V5M6 pupil 3 mm RTLBE. motor power right side grade 5, left side 
arm grade 2, leg grade 3 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Acute ischemic stroke ผลการตรวจรังสีวิทยา CTA brain พบว่า 
right distal M1 occlusion at MCA territory ประเมินคะแนน NIHSS แรกรับ = 16 คะแนน และได้รับการรักษาด้วย
วิธีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (mechanical thrombectomy) หลังได้รับการรักษา 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
(E4V5M6) pupil 3 mm RTLBE. motor power right side grade 5, left side grade 4+ ประเมินคะแนน NIHSS = 
13 คะแนน ผู้ป่วยหายใจ room air ไม่มีไข้ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถสื่อสารและพูดคุยถามตอบรูเ้รื่อง ตรวจ
ร่ างกายพบ left facial palsy, mild dysarthria และการประเมิน Swallowing assessment:  Gag reflex left 
negative, right hypo- gag reflex, Full tongue ROM, weak BOT and late tongue strength both side (weak 
Lt. > Rt.) ประเมินความพร้อมก่อนการกลืนโดยใช้แบบประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีเสียงแหบและมีน้ าลายในล าคอ ซึ่งแสดง
ว่าผู้ป่วยยังไม่พร้อมการกลืน แพทย์เจ้าของไข้มีแผนการรักษาให้อาหารทางสายยางให้อาหาร และพิจารณาให้ผู้ป่วยย้าย
มาหอผู้ป่วยพิเศษ เพือ่ให้ได้รับการท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องในการฟื้นฟูสภาพก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 

การคัดกรองภาวะกลืนล าบาก โดยพยาบาลสามารถใช้แบบคัดกรองการกลืนที่หลากหลาย (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 
2561) โดยในเคสกรณีศึกษาพยาบาลเลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ดังนี้ 

2.4.1 Standardized Swallowing Assessment (SSA) ประกอบด้วยการประเมินทั่วไป ได้แก่ ระดับความรู้
สติ การนั่งทรงตัว เพื่อประเมินเบื้องต้นว่าผู้ป่วยสามารถเข้าสู่การคัดกรองได้หรือไม่ นอกจากน้ียังประเมินความสามารถ
ในการกลืนน้ าลาย การหายใจ และคุณภาพเสียง หลังจากนั้นทดสอบโดยให้ดื่มน้ าจากช้อน และดื่มน้ าจากแก้วตามล าดบั 
ซึ่งขณะทดสอบจะต้องสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการไอ หรือเสียงเปลี่ยนไป เป็นต้น 

2.4.2 แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน (Dysphagia Screening Test) ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่1. ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวและพร้อมที่จะรับการประเมินหรือไม่ สามารถนั่งทรงตัวได้ จัดให้นั่งตัวตรง 
90 องศา/Glasgow Coma Score มากกว่า 11 และให้จิบน้ าเปล่า 1 ช้อนชา ครั้งท่ี 1, 2 และ 3 หากผู้ป่วยไม่พบปัญหา 
เช่น ไอ ส าลัก มีน้ าไหลออกปาก หายใจเหนื่อย และให้จิบน้ าเปล่าครึ่งแก้ว (50 ml.) หากไม่พบปัญหาจึงจะให้ผู้ป่วยเริ่ม
รับประทานอาหารได้ 

2.4.3 Acute stroke dysphagia screen ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ดังนี้ 1. Glasgow Coma Score น้อย
กว่า 13 หรือไม่ 2. มีอาการอ่อนแรงของใบหน้าหรือไม่ 3. มีอาการอ่อนแรงของลิ้นหรือไม่ 4. มีอาการอ่อนแรงของ
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เพดานอ่อนหรือไม่หากตอบว่า “ไม่”ทั้ง 4 ข้อ จึงประเมินข้อ 5. มีอาการไอหรือเสียงเปลี่ยน หลังจากดื่มน้ า 3 ออนซ์ 
หรือไม่ หากตอบว่า “ไม่” ทั้ง 5 ข้อ จึงจะให้ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารได้  

2.5 การวางเป้าหมายการฟ้ืนฟูสภาพ 
การฟื้นฟูสภาพจะท าโดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งครอบครัวมีบทบาทส าคญั

เป็นอย่างมากในการร่วมวางแผนกิจกรรมการพยาบาลและการกระตุ้นให้ผู้ป่วยในการฟื้นฟูสภาพ โดยการฟื้นฟูสภาพ
ด้านการกลืนมีเป้าหมาย (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561) ดังนี ้

2.5.1 เพื่อส่งเสริมความสามารถในการกลืนอาหารทางปากอย่างปลอดภัย 
2.5.2 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
2.5.3 เพื่อป้องกันการเกิดความเสี่ยงจากการส าลักอาหาร น้ า และน้ าลาย 
2.5.4 เพื่อส่งเสริมและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ปากและลิ้น 
2.5.5 เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

2.6 การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเร่ิมการกลืน 
ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินในช่วง 24- 48 ช่ัวโมงแรกที่รับไว้ในโรงพยาบาลหรือก่อนให้ได้รับอาหาร น้ า หรือยา

ทางปากครั้งแรก แพทย์จะพิจารณาแผนการรักษาโดยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้และสามารถท าการฟื้นฟู
สภาพได้ (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561; สมบัติ มุ่งทวีวัฒนา, 2564) พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในและต่างประเทศก่อนเริ่มให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจะต้องท าการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืนและประเมินการกลืนด้วยวิธีที่เหมาะสม  พยาบาลได้ประยุกต์ใช้การ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน และประเมินการออกเสียงของผู้ป่วย (ภัทรา วัฒนาพันธุ,์ 2561) ดังนี้  

2.6.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งการประเมินระดับความรูส้ึกตวัสามารถประเมินได้ 2 วิธี คือ 
การประเมินจากระดับการตื่นตัว (Alertness) และการประเมินระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale; GCS 
เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยท าให้พยาบาลทราบถึงอาการที่บ่งบอกถึงความผิดปกติของระบบประสาทที่
เกี่ยวข้องกับการกลืน หากผู้ป่วยมีอาการซึม สับสน อาจเกิดความเสี่ยงต่อการส าลักขณะรับประทานอาหารได้ การ
ประเมินความพร้อมผู้ป่วยจะต้องมีความรู้สึกตัวดี หรือมีคะแนน GCS ≥ 11 คะแนน 

2.6.2 การประเมินความสามารถในการท าตามค าสั่ง โดยใช้ค าสั่งง่ายๆ ให้ผู้ป่วยท าตามอย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
โดยให้ผู้ป่วยแสดงท่าทางหรือพูดออกมา เช่น ให้ผู้ป่วยก้มและเงยศีรษะ อ้าปากกว้างและหุบปาก ยิ้มยิงฟัน แลบลิ้น เป็น
ต้น รวมทั้งให้ผู้ป่วยออกเสียง “อา อู อี เอ โอ” ซึ่งเป็นการประเมินกล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืน 

2.6.3 การจัดท่านั่งศีรษะสูง 90 องศา ซึ่งเปน็ท่าท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหารส าหรับผู้ที่มีกล้ามเนือ้
ช่องปากอ่อนแรง เพื่อป้องกันการเกิดการส าลัก 

2.6.4 การประเมินความพร้อมก่อนการเร่ิมกลืนและการทดสอบการกลืน โดยใช้แบบประเมินความพร้อม
กลืนผู้ป่วยโรคหลือดสมองและแบบประเมินการกลืนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561) 

ในผู้ป่วยประเมินความพร้อมการกลืนครั้งแรกพบว่าผู้ป่วยมีเสียงแสบและเสียงครืดคราดในล าคอ และได้ท าการ
ประเมินซ้ า พบว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการกลืนและท าการประเมินการกลืนโดยใช้แบบประเมินการกลืนผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมอง โดยให้ผู้ป่วยจิบน้ าเปล่า 1 ช้อนชา พบว่ามีน้ าไหลออกมาจากมุมปาก จึงงดการรับประทานอาหารทาง
ปากให้รับประทานอาหารทางสายยางตามแผนการรักษา และการออกเสียง อู อา อี เอ โอ ผู้ป่วยออกเสียงยาวสุดได้ 2 
วินาที แล้วสียงแผ่วเบาไป และพูดประโยค “กรุงเทพมหานคร” “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” พบว่ามีหยุดระหว่าง
ประโยค และพยาบาลจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องการในฟ้ืนฟูสภาพการกลืนท่ีเหมาะกับผู้ป่วย 

นอกจากนีภ้ายหลังจากการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ญาติและครอบครวั
เพื่อเตรียมความพร้อมและลดความวิตกกังวล และประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ วางแผนร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัวที่อาจเกิดขึ้นในการส่งเสริมการกลืน จากนั้นพยาบาลได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) ดังนี้ 1.) การประสบการณความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ท าการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์กับผู้ป่วยในการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที่ส าเร็จได้ในขณะนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจและก าลังใจในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพการกลืนในครั้งนี้  นอกจากนั้นยังมีสื่อภาพวิธีการออกก าลัง
กาย ที่เข้าใจง่าย มีความชัดเจน รวมทั้งท าการสอนและสาธิต ท าให้ผู้ป่วย ญาติและครอบครัวเกิดการเรียนรู้และเข้าใจ
มากขึ้น 2.) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น (Vicarious experience) ใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 
(Symbolic model) ประกอบด้วย สื่อวีดิโอการฝึกการกลืนส าเร็จในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสร้างทักษะในการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องผู้ป่วย ญาติและครอบครัวเกิดการเรียนรู้จากตัวแบบ 3.) การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) ท า
การพูดคุยกับผู้ป่วย ญาติและครอบครัวให้เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง และให้ค าช่ืนชมเมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติได้ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพต่อไป และ 4.) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and affective states) สร้างเสริมพลังทั้งในผู้ป่วยและครอบครัว พูดคุย เพื่อกระตุ้นอารมณ์ทางบวก 
เกิดความเชื่อมั่นและใช้ศักยภาพสูงสุด 

2.7 การบ าบัดการฟ้ืนฟูสภาพด้านการกลืน (swallowing rehabilitation)  
ในเคสกรณีศึกษาใช้การบ าบัดโดยอ้อม (Indirect therapy) ซึ่งเป็นวิธีที่ส่งเสริมความสามารถการกลืนโดยที่ไม่ได้

รับประทานอาหารหรือน้ า ได้แก่ การบริหารเพื่อคงพิสัยการเคลื่อนไหว ( range of motion) การฝึกสหสัมพันธ์ของ
กระบวนการกลืน (coordination exercise) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะในช่องปาก คอหอย 
และกล่องเสียง (strengthening of pharyngeal and laryngeal structure) การกระตุ้นความรู้สึก (sensory stimulation) 
การกระตุ้น/ยัยยั้งปฏิกิริยาการกลืนให้เป็นปกติ ( reflex normalization) การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อกระตุ้นการกลืน 
(environment manipulation) (ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561) ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

2.8 กิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้การออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน (พรชัย จูลเมตต์, 
2566; ภัทรา วัฒนาพันธุ์, 2561) ประกอบด้วยท่าการบริหาร 15 ท่า ดังนี้ 

2.8.1 ท่าบริหารกล้ามเนื้อรอบริมฝีปากและแก้ม (lip and cheek exercise) 
ท่าท่ี 1 ให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างแล้วออกเสียง “อา” ยาวๆ 5-10 วินาที 
ท่าท่ี 2 ให้ผู้ป่วยเม้มปากแน่นแล้วคลายออก ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 3 ให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาที แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน ท าซ้ า 10 รอบ 
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ท่าท่ี 4 ให้ผู้ป่วยท าปากจู๋ออกเสียง “อู” สลับกับฉีกยิ้มพร้อมออกเสียง “อี” ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 5 ให้ผู้ป่วยกักลมในปากให้แก้มป่องและค่อยๆ ปล่อยลมออกช้าๆ ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 6 ให้ผู้ป่วยดูดหลอดให้ลมเข้าไปกักในช่องปากและค่อยๆ เป่าลมออกมาช้าๆ ท าซ้ า 10 รอบ 

2.8.2 ท่าบริการกล้ามเนื้อขากรรไกร (jaw exercise) 
ท่าท่ี 7 ให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียง “อา” แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 8 ให้ผู้ป่วยเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้างสลับกันซ้ายขวา ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 9 ให้ผู้ป่วยเคลื่อนขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าวหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ท าซ้ า 10 รอบ 

2.8.3 ท่าบริหารกล้ามเนื้อลิ้น (tongue exercise) 
ท่าท่ี 10 ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นแตะมุมปากทั้ง 2 ข้างสลับกัน ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 11 ให้ผู้ป่วยแลบลิ้นออกมาด้านหน้าแล้วเดาะลิ้นข้ึนลง ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 12 ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้ม ท้ัง 2 ข้างสลับกัน ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 13 ให้ผู้ป่วยออกเสียง “ลาลาลา” สลับ “คาคาคา” ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 14 ให้ผู้ป่วยออกเสียง “คาลา คาลา คาลา” ให้เร็วที่สุดเท่าที่ท าได้ ท าซ้ า 10 รอบ 
ท่าท่ี 15 ให้ผู้ป่วยใช้ลิ้นเลียรอบบริเวณริมฝีปาก ท าซ้ า 10 รอบ 
การปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจกรรม จ านวน 3 ครั้งต่อวัน โดยให้ปฏิบัติเวลา 07.00 น., 10.00 น. และ 16.00 น.  
 

3. ผลการวิจัยและวิจารณ์ 
 การประเมินผลการพยาบาล 

ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยผ่านการประเมินความพร้อมก่อนเริ่มการกลืน แต่ยังไม่สามารถดื่มน้ าในปริมาตรที่เพ่ิม
จาก 5 มิลลิลิตรได้ และพบว่ายังมีน้ าไหลออกมาจากมุมปากด้านซ้าย แสดงว่ากล้ามเนื้อปากและลิ้นยังไม่แข็งแรงที่จะ
สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการส าลัก ผู้ป่วยต้องได้รับการฝึกการบริหารกล้ามเนือ้ที่
เกี่ยวข้องกับการกลืนอย่างต่อเนื่อง และประเมินการออกเสียง อู อา อี เอ โอ ผู้ป่วยสามารถออกเสียงได้ยาวขึ้นเป็น 4 
วินาที และพูดประโยค “กรุงเทพมหานคร” “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” มีความต่อเนื่องกัน ไม่หยุดพูดระหว่าง
ประโยค พยาบาลจึงได้รายงานแพทย์ และให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยางตามแผนการรักษา 

การฟื้นฟูสภาพด้วยการออกก าลังกายจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี พยาบาลจะต้องส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยโดยได้น าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล และ
การให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและฟื้นฟูสภาพในการฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน 
และส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของภัทราภรณ์ ขาวผ่องอ าไพ และคณะ, 2563 เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองและความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 
โดยกิจกรรมในโปรแกรมให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจ ฝึกการกลืนน้ าลาย การออกก าลังกายกล้ามเนื้อปากและลิ้น พบว่ากลุ่ม
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ทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถของตนเองในการกลืนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

4. สรุป 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและสรีรวิทยา และการท างานของระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายที่ถดถอยลง ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเกิดจากพยาธิสภาพของระบบ
ประสาท รวมทั้งมีโรคร่วมอื่นๆ ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการกลืนล าบากซึ่งพบมากกว่าวัยอื่นๆ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะขาดสารอาหาร ขาดสารน้ า และการส าลัก ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการช่วยเหลอื
ตนเองลดลง เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดการพึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้ผู้ดูแลและครอบครัวต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาท แบบแผนในการด ารงชีวิตประจ าวันเพื่อดูแลผู้ป่วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลและ
ติดตามประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถประเมินและ
รายงานความผิดปกติหรือปัญหาที่พบ รวมทั้งมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและฟื้นฟูสภาพการกลืนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่งเสริมความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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