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ผลการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 
แก่ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา 

Educational Effect of Stroke Dysphagia Rehabilitation for Caregivers in Phayao Hospital 

วิเชียร ถิ่นลําปาง*, พัชรินทร์ คํานวล**  
 

บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการ
ให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมอง แก่ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา 
กลุ่มตัวอย่าง 1) ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 20 ราย 2) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มีภาวะกลืนลําบาก จํานวน 
40 ราย เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบาก 
2) โปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลําบาก 3) แบบประเมินความสามารถในการกลืน 4) โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน ผู้ปุวยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจํานวน 20 ราย ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากโดยนักกิจกรรมบําบัดและจากผู้ดูแลผู้ปุวย
ที่มีคะแนนสอบผ่านร้อยละ 80 ขึ้นไป หลังได้รับความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบาก และกลุ่ม
ควบคุมจํานวน 20 ราย ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากในผู้ปุวยโดยนักกิจกรรมบําบัดเพียง 1 คน  
วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนานําเสนอความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Fisher Exact Test คะแนนความรู้ผู้ดูแลใช้ 
Paired t- test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยด้วย Chi-square test และ
Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ภาวะกลืนลําบากมากขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2) ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการกลืน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05; 4.16±1.82, 2.87±2.23) อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษา
ในกลุ่มผู้ดูแลและผู้ปุวยกลุ่มควบคุมให้คู่ขนานไปพร้อมกับกลุ่มทดลอง และควรมีการเพ่ิมจํานวนกลุ่ม ผู้ดูแล
และผู้ปุวยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนนําไปใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ปุวย 

คําสําคัญ : โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด, การประเมินตามสภาพจริง, การให้ความรู้แบบร่วมมือ 
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Abstract 

 This quasi experimental research aimed to study the educational effect of stroke 

dysphagia rehabilitation for caregivers in Phayao Hospital. Firstly, the caregivers (n = 20) who 

looked after inpatients with hemorrhagic stroke and dysphagia were selected by comparing 

their scores before and after the education. Secondly, those inpatients (n = 40) were divided 

into an experimental subgroup (n = 20) and a control subgroup (n = 20). The instruments were                        

1) evaluation for literacy of dysphagia training  2) swallowing ability assessment 3) Dysphagia 

rehabilitation program for caregivers and 4) dysphagia rehabilitation program. An occupational 

therapist (OT) had tested those caregivers’ literacy of dysphagia rehabilitation scored at or 

above 80 percent.  Both OT and those caregivers who passed the literacy did dysphagia 

training for the experimental group whereas only OT did dysphagia training for the control 

group. Fisher Exact Probability was analyzed for descriptive statistics presenting frequency, 

percent, means and standard deviation with no difference in both groups. Paired t-test was 

significantly found an improvement of caregiver’s literacy after receiving the dysphagia 

education (p<0.001). Independent t-test was significantly found that the experimental group 

enabled higher swallowing ability that the control group ( p < 0.05; 4.16±1.82,2.87±2.23 ) 

However, the further study should focus on the patients as a caring guidance. 
 

Keywords: Hemorrhagic Stroke, Authentic assessment, Collaborative learning 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข  มีการประมาณการว่าทุกปี              
จะมีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน(1)  ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดคิดเป็น 
ร้อยละ 85 ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
เกิดจากการตีบของเส้นเลือด ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักพบความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งส่วนใหญ่
พบว่าผู้ปุวยร้อยละ 50  มีความพิการอย่างรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างน้อย 1 - 6 เดือนแรก
ภายหลังเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง (2) และยังพบว่าผู้ปุวยมีความบกพร่องในการควบคุมการ
ทํางานของกล้ามเนื้อท่ีผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน(3)  

ภาวะกลืนลําบากเป็นการแสดงออกของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่บ่งบอกถึง             
ความยากลําบากหรือปัญหาในการกลืน ไม่ว่าความเปลี่ยนแปลงนั้นมาจากความผิดปกติของระบบประสาทสั่ง
การ รวมทั้งโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะการกลืน อันเนื่องมาจากกล้ามเนื้อลิ้น และแก้มอ่อนแรง ริมฝีปาก
ปิดไม่สนิทรวมทั้งสูญเสียรีเฟล็กซ์การกลืน(4)  ผู้ปุวยที่มีรอยโรคที่ก้านสมองมักมีความเสี่ยงสูงที่จะสําลัก(5) และ
พบว่าความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยการประเมิน NIH Stroke Scale ( NIHSS ) ที่มีคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 12 สามารถทํานายการเกิดภาวะกลืนลําบากในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (6) 
รวมทั้งการฟ้ืนตัวของการกลืน (swallowing recovery) ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าประมาณร้อยละ 
95 ฟ้ืนตัวได้เองภายในสัปดาห์ที่ 3 – 9 เกิดจากสมองซีกที่ยังดีอยู่ปรับตัวขึ้นมาควบคุมศูนย์การกลืนที่ก้าน
สมอง(7) หากเกิดภาวะกลืนลําบากอาจส่งผลกระทบต่างๆ ตามมา ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่สําคัญและ
เป็นสาเหตุให้ผู้ปุวยเสียชีวิตจากภาวะกลืนลําบากคือ ปอดอักเสบจากการสําลักพบอุบัติการณ์ร้อยละ 10 – 22 
และพบว่าผู้ปุวยร้อยละ 38 เสียชีวิตเนื่องจากปอดอักเสบในเดือนแรกของการรักษา (8) และเพ่ิมระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล(9) นอกจากนี้ผู้ปุวยบางรายที่ไม่สามารถกลืนน้ําลาย และอาหารจะเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย
มีภาวะซึมเศร้า(10) จากการศึกษาของ Kumlien and Axelsson(11) พบว่าผู้ปุวยร้อยละ 80 ต้องการความ
ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร และผู้ปุวยขาดความมั่นใจ ไม่ต้องการรับประทานอาหารเนื่องจากกลัว 
การสําลัก ในที่สุดเกิดภาวะขาดน้ําและทุพโภชนาการ พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 16 – 40 โรงพยาบาลพะเยามีจํานวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวยตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 จํานวน 1,058 ราย โดยแยกเป็นผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด จํานวน 740 ราย และมีภาวะกลืนลําบากต้องได้รับอาหารทางสายยางจํานวน 
370 ราย เมื่อผ่านพ้นระยะวิกฤติแล้ว แพทย์จึงทําการจําหน่ายผู้ปุวยที่ยังคาสายยางให้อาหารทางจมูกอยู่ออก
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จากโรงพยาบาลพะเยาเพ่ือส่งตัวกลับไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลชุมชน ตามระบบ Intermediate care หรือ
กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน แล้วแพทย์ทําการนัดมาตรวจติดตามความก้าวหน้าในระบบผู้ปุวยนอก การกลับไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลชุมชนตามระบบ Intermediate care หรือกลับไปฟ้ืนฟูที่บ้าน โดยไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การกลืนจากนักกิจกรรมบําบัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้อย่าง
ปลอดภัย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสําลัก อาหารและน้ํา ได้รับสารอาหารในปริมาณที่ไม่
เพียงพอในแต่ละม้ือ เกิดภาวะทุพโภชนาการ ต้องได้รับอาหารทางสายยางให้อาหารเป็นระยะเวลานาน ซึ่งการ
ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายยางเข้าทางรูจมูก
จนถึงกระเพาะอาหาร เช่น ไซนัสอักเสบ การระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ สายยางทะลุหลอดอาหาร ภาวะ
ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ทางเดินหายใจอุดกั้น ปอดอักเสบจากการสําลัก หรือการติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น ซึ่งความ
เสี่ยงเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ขณะใส่และถอดสายยางให้อาหาร แม้จะมีรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้น จาก
การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกจํานวนไม่มากแต่พบว่าเมื่อเกิดขึ้นแล้วมีโอกาสเกิดความรุนแรง จนถึงขั้น
เสียชีวิตได้(12) นอกจากนี้ผู้ปุวยที่ต้องรับอาหารทางสายยางยังเป็นภาระของญาติในการจัดหาอาหารพิเศษ ขาด
โอกาสในการรับรสอร่อยของอาหาร ไม่กล้าเข้าสังคม ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดังกล่าว จึง
เป็นสาเหตุให้ต้องมีผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษาของโรชินี อุปราและคณะพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดความรู้ขาดความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ปุวยในเรื่องการรับประทานอาหารอย่างถูกวิธี(13) และยังพบว่า
ผู้ดูแลต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยและต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ปุวย
ที่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 1 – 2 สัปดาห์แรก จากปัญหาดังกล่าว นักกิจกรรมบําบัดจึงได้จัดทําโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา เพ่ือให้ผู้ดูแล
สามารถดูแลผู้ปุวยร่วมกับนักกิจกรรมบําบัดให้กลับคืนสู่สุขภาวะกลืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก  

1. เพ่ือศึกษาผลการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมอง               
แก่ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแลก่อนและหลัง                            

การได้รับการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมอง                                    
แก่ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา 
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การให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืน
ล าบากแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย ในด้านต่างๆ ดังน้ี 
1. การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม 
2. การฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากแบบทางอ้อม 
3. การประเมินการกลืนแบบทางตรง 
4. การฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากแบบทางตรง 
5. การปฐมพยาบาลผู้ป่วยส าลักอาหาร 
 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มีภาวะกลืน
ลําบากระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากโดยนักกิจกรรมบําบัด                          
และให้ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือด
สมอง (ที่ได้คะแนนการทดสอบภายหลังการได้รับความรู้เท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป) ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการกลืนให้กับผู้ปุวยต่อเนื่องที่หอผู้ปุวย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ 
กลืนลําบากตามปกติ 

 
สมมุติฐานการศึกษา 

1. ผู้ดูแลมีระดับคะแนนความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากเพ่ิมขึ้น หลังจากได้รับ                      
การสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแล                       
ในโรงพยาบาลพะเยา และสามารถทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากให้กับผู้ปุวยได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลพะเยาไปสู่โรงพยาบาลชุมชนหรือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน 

2. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากกลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟู โดยนักกิจกรรม 
บําบัดและผู้ดูแลที่ได้รับการสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอด 
เลือดสมอง (ที่ได้คะแนนผ่านการทดสอบภายหลังการได้รับการให้โปรแกรมเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป)  
มีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากนักกิจกรรม 
บําบัดตามปกติ  

 

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

 

 

    

 

 

แนวคิดการศึกษาวิจัย ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Ecology) 

การเรียนรู้ คือ กระบวนการที่ทําให้มนุษย์เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางความคิด มนุษย์เราสามารถ
เรียนรู้ได้จากการได้ยิน การสัมผัส การอ่าน การเห็น รวมถึงผ่านการใช้สื่อ อุปกรณ์ เครื่องมือเป็นส่วนส่งผ่าน 
ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ธอร์นไดค์ (Edward L. Thorndike.1874-1949) เป็นที่ยอมรับกันอย่าง

1. ระดับความรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพภาวะกลืนล าบาก
ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

2. ระดับความสามารถในการ
รับประทานอาหารและน  า
ทางปากของผู้ป่วย 

 

แพร่หลาย โดยทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ ที่เชื่อในเรื่องของทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยง (Connectionism 
Theory) ซึ่งธอร์นไดค์ได้ทําการศึกษาเรื่องการเรียนรู้ของสัตว์และต่อมาได้กลายมาเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทั่วไป
โดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์นั้น เป็นที่รู้จักกันดีในนามทฤษฎีความสัมพันธ์เชื่อมโยง นอกจากธอร์นไดค์จะ
ได้ย้ําในเรื่องการฝึกหัดหรือการกระทําซ้ํา 

 ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์ เน้นที่ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้า (stimulus) กับการ
ตอบสนอง (response) ที่เชื่อว่าการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ด้วยการที่มนุษย์หรือสัตว์ได้เลือกเอาปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ถูกต้องนั้นมาเชื่อมต่อเข้ากับสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม หรือการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้โดยการสร้าง 
สิ่งเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนอง  เรียกทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ว่า ทฤษฎีเชื่อมโยงระหว่าง 
สิ่งเร้ากับตอบสนอง (S-R Bond Theory) หรือทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยง (Connectionisms Theory) จากการ
ทดลองและแนวความคิดต่างๆ ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ ดังกล่าวมาข้างต้น เขาได้เสนอกฎการเรียนรู้
ที่สําคัญขึ้นมา 3 กฎ อันถือว่าเป็นหลักการเบื้องต้นที่นําไปสู่เทคโนโลยีทางการศึกษาและการสอนกฎทั้ง 3 
ได้แก่ 

1. กฎแห่งการฝึกหัดหรือการกระทําซ้ํา (The Law of Exercise or Repetition) ชี้ให้เห็นว่าการกระทํา
ซ้ําหรือการฝึกหัดนี้ หากได้ทําบ่อยๆ ซ้ําๆ ซากๆ จะทําให้การกระทํานั้นๆ ถูกต้องสมบูรณ์และ
มั่นคง 

2. กฎแห่งผล (The Law of Effect) เป็นกฎที่มีชื่อเสียงและได้รับความสนใจมากที่สุด ใจความสําคัญของ
กฎนี้ก็คือรางวัลหรือความสมหวัง จะช่วยส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมนั้นมากขึ้น แต่การทําโทษ
หรือความผิดหวังจะลดอาการแสดงพฤติกรรมนั้นลง 

3. กฎแห่งความพร้อม (The Law of Readiness) กฎนี้หมายถึงความพร้อมของร่างกาย ในอันที่จะ
แสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมา 

การน าทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในด้านการการวิจัย 

1. สํารวจความพร้อมหรือการสร้างความพร้อมทางการเรียนรู้ให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยเป็นสิ่งจําเป็นที่ต้อง
ดําเนินการก่อนการสอนให้ความรู้เสมอ 

2. จัดทําโปรแกรมการสอนให้ความรู้ทางด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนให้มีความกระชับ เข้าใจง่าย
เหมาะสมกับผู้เรียนทั้งทางด้านวิชาการและการปฏิบัติด้วยความต่อเนื่องในเวลาที่กําหนด เพ่ือให้
ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ในเรื่องที่นักกิกรรมบําบัดต้องการถ่ายทอด เกิดการพัฒนาทักษะด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนอย่างถูกต้อง และมีการสอนแบบซ้ําๆ สําหรับผู้ดูแลที่ไม่ผ่านการประเมินในครั้งแรก
อีก 1 ครั้ง แล้วทําการทดสอบความรู้ใหม่  
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การให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืน
ล าบากแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย ในด้านต่างๆ ดังน้ี 
1. การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม 
2. การฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากแบบทางอ้อม 
3. การประเมินการกลืนแบบทางตรง 
4. การฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากแบบทางตรง 
5. การปฐมพยาบาลผู้ป่วยส าลักอาหาร 
 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มีภาวะกลืน
ลําบากระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากโดยนักกิจกรรมบําบัด                          
และให้ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือด
สมอง (ที่ได้คะแนนการทดสอบภายหลังการได้รับความรู้เท่ากับร้อยละ 80 ข้ึนไป) ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการกลืนให้กับผู้ปุวยต่อเนื่องที่หอผู้ปุวย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ 
กลืนลําบากตามปกติ 

 
สมมุติฐานการศึกษา 

1. ผู้ดูแลมีระดับคะแนนความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากเพ่ิมขึ้น หลังจากได้รับ                      
การสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแล                       
ในโรงพยาบาลพะเยา และสามารถทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากให้กับผู้ปุวยได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลพะเยาไปสู่โรงพยาบาลชุมชนหรือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน 

2. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากกลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟู โดยนักกิจกรรม 
บําบัดและผู้ดูแลที่ได้รับการสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอด 
เลือดสมอง (ที่ได้คะแนนผ่านการทดสอบภายหลังการได้รับการให้โปรแกรมเท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป)  
มีคะแนนการกลืนมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากนักกิจกรรม 
บําบัดตามปกติ  

 

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

 

 

    

 

 

แนวคิดการศึกษาวิจัย ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Ecology) 

การเรียนรู้ คือ กระบวนการที่ทําให้มนุษย์เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางความคิด มนุษย์เราสามารถ
เรียนรู้ได้จากการได้ยิน การสัมผัส การอ่าน การเห็น รวมถึงผ่านการใช้สื่อ อุปกรณ์ เครื่องมือเป็นส่วนส่งผ่าน 
ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ธอร์นไดค์ (Edward L. Thorndike.1874-1949) เป็นที่ยอมรับกันอย่าง

1. ระดับความรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพภาวะกลืนล าบาก
ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

2. ระดับความสามารถในการ
รับประทานอาหารและน  า
ทางปากของผู้ป่วย 

 

แพร่หลาย โดยทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ ที่เชื่อในเรื่องของทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยง (Connectionism 
Theory) ซึ่งธอร์นไดค์ได้ทําการศึกษาเรื่องการเรียนรู้ของสัตว์และต่อมาได้กลายมาเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทั่วไป
โดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์นั้น เป็นที่รู้จักกันดีในนามทฤษฎีความสัมพันธ์เชื่อมโยง นอกจากธอร์นไดค์จะ
ได้ย้ําในเรื่องการฝึกหัดหรือการกระทําซ้ํา 

 ทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของธอร์นไดค์ เน้นที่ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้า (stimulus) กับการ
ตอบสนอง (response) ที่เชื่อว่าการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ด้วยการที่มนุษย์หรือสัตว์ได้เลือกเอาปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ถูกต้องนั้นมาเชื่อมต่อเข้ากับสิ่งเร้าอย่างเหมาะสม หรือการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้โดยการสร้าง 
สิ่งเชื่อมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับการตอบสนอง  เรียกทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ว่า ทฤษฎีเชื่อมโยงระหว่าง 
สิ่งเร้ากับตอบสนอง (S-R Bond Theory) หรือทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยง (Connectionisms Theory) จากการ
ทดลองและแนวความคิดต่างๆ ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ ดังกล่าวมาข้างต้น เขาได้เสนอกฎการเรียนรู้
ที่สําคัญขึ้นมา 3 กฎ อันถือว่าเป็นหลักการเบื้องต้นที่นําไปสู่เทคโนโลยีทางการศึกษาและการสอนกฎทั้ง 3 
ได้แก่ 

1. กฎแห่งการฝึกหัดหรือการกระทําซ้ํา (The Law of Exercise or Repetition) ชี้ให้เห็นว่าการกระทํา
ซ้ําหรือการฝึกหัดนี้ หากได้ทําบ่อยๆ ซ้ําๆ ซากๆ จะทําให้การกระทํานั้นๆ ถูกต้องสมบูรณ์และ
มั่นคง 

2. กฎแห่งผล (The Law of Effect) เป็นกฎที่มีชื่อเสียงและได้รับความสนใจมากที่สุด ใจความสําคัญของ
กฎนี้ก็คือรางวัลหรือความสมหวัง จะช่วยส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมนั้นมากขึ้น แต่การทําโทษ
หรือความผิดหวังจะลดอาการแสดงพฤติกรรมนั้นลง 

3. กฎแห่งความพร้อม (The Law of Readiness) กฎนี้หมายถึงความพร้อมของร่างกาย ในอันที่จะ
แสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมา 

การน าทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในด้านการการวิจัย 

1. สํารวจความพร้อมหรือการสร้างความพร้อมทางการเรียนรู้ให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยเป็นสิ่งจําเป็นที่ต้อง
ดําเนินการก่อนการสอนให้ความรู้เสมอ 

2. จัดทําโปรแกรมการสอนให้ความรู้ทางด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนให้มีความกระชับ เข้าใจง่าย
เหมาะสมกับผู้เรียนทั้งทางด้านวิชาการและการปฏิบัติด้วยความต่อเนื่องในเวลาที่กําหนด เพ่ือให้
ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ในเรื่องที่นักกิกรรมบําบัดต้องการถ่ายทอด เกิดการพัฒนาทักษะด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนอย่างถูกต้อง และมีการสอนแบบซ้ําๆ สําหรับผู้ดูแลที่ไม่ผ่านการประเมินในครั้งแรก
อีก 1 ครั้ง แล้วทําการทดสอบความรู้ใหม่  



60

3. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากและได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบซ้ําๆ  
มีความถี่ที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละวัน อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และปลอดภัย ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพกิจกรรม 
บําบัด ทําให้เกิดการพัฒนาศักยภาพทางด้านระบบการกลืนที่เพ่ิมขึ้น 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ทําการวิจัยในเนื้อหาเรื่อง ผลการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืน
ลําบากจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา 

2. ประชากรของการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ดูแลและผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลพะเยา   

3. กลุ่มตัวอย่าง คือ  
3.1 ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ มีคะแนนผ่านเกณฑ์การทดสอบความรู้ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ภายหลังได้รับการสอนให้ความรู้เ ร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนในผู้ปุวยโรคหลอด                
เลือดสมอง จํานวน 20 คน เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

3.2 ผู้ปุวยกลุ่มทดลองที่มีผู้ดูแลผ่านเกณฑ์การทดสอบความรู้จํานวน  20 คน เป็นการคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า 

3.3 ผู้ปุวยกลุ่มควบคุมท่ีคัดเลือกจากประชากรทั้งหมดด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน ตั้งแต่กันยายน – ธันวาคม 2562 จํานวน 20 คน 

4. ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ 
4.1 ตัวแปรอิสระ 

4.1.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยผู้ดูแลที่ผ่านการทดสอบความรู้ ได้คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป 

4.2 ตัวแปรตาม 
4.2.1 ระดับคะแนนความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน

ลําบาก 
5. การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2562 – เดือนมิถุนายน 2563 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ดูแล  หมายถึง ผู้ที่มีความสัมพันธ์ฉันท์ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  ที่มี
ภาวะกลืนลําบากและกําลังนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพะเยา 
 
 
 
 

 

เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

กิจกรรมบ าบัดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทีมีภาวะกลืนล าบาก 
โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําให้เกิดอาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขา

ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงหรือชา ที่เกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด ถือเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง            
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ตามสาเหตุการเกิดคือ 

1. โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พบประมาณร้อยละ 75 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  
โดยอาจจะมีสาเหตุมาจากการหนาตัวจนเกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดในผู้ปุวยที่มีโรคประจําตัวและ
ควบคุมได้ไม่ดี เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่หรือในผู้ปุวยที่มีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ จะมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดในหัวใจ และหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดในสมองได้ เป็นต้น 

2.  โรคหลอดเลือดสมองแตก ถึงแม้จะพบน้อยกว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบ  แต่มีความรุนแรง
มากกว่า โดยพบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณร้อยละ 30 อาการของโรคจะขึ้นอยู่กับตําแหน่งที่มีการแตก
ของหลอดเลือก และตําแหน่งที่ลิ่มเลือดอยู่ โดยอาจจะมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ไม่ดีหรือ
ในผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของผนังหลอดเลือดทําให้มีหลอดเลือดโปุงพองจนเกิดการแตก  เมื่อมีเลือดออกใน
สมอง จะทําให้เกิดการกดเบียดเนื้อสมองข้างเคียง หรือทําให้การไหลเวียนเลือดในสมองผิดปกติ ผู้ปุวยจะมี
อาการคล้ายกับอาการเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แต่อาจจะมีอาการมากกว่าร่วมกับมีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง อาเจียนพุ่ง ความรู้สึกตัวลดลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งหากรักษาช้า อัตราความพิการหรือเสียชีวิตก็จะยิ่งเพ่ิม
สูงขึ้น 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการสูญเสียความรู้สึกบางส่วน พูดไม่ชัด การรู้จักสิ่งของ หมวดหมู่ 
 แยกแยะ หมดความสามารถในการใช้สิ่งของหรือเคลื่อนไหวลําบาก การเห็นภาพ ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
มีปัญหาด้านอารมณ์ มีอาการเกร็ง และบางรายจะมีภาวะกลืนลําบากร่วมด้วย 

 

การดูแลเรื่องภาวะกลืนล าบากเบื้องต้น 

กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพการกลืนลําบาก ต้องทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันประเมิน วางแผน 
การรักษาและให้โปรแกรมการฝึกฟ้ืนฟู ในประเทศไทย นักกิจกรรมบําบัดมีหน้าที่โดยตรงในการบําบัดการ
ฟ้ืนฟูสภาพการกลืน การรักษาผู้ปุวยที่มีปัญหาการกลืนในช่วงวิกฤติเฉพาะหน้า อาจแก้ปัญหาด้วยการใส่สาย
อาหารทางจมูก แต่ไม่ควรทิ้งไว้เป็นระยะเวลานาน ต้องฝึกการกลืนทันทีที่ผู้ปุวยพร้อม โดยมีเปูาหมายเพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการกลืนอาหารทางปากอย่างปลอดภัย ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ และเหมาะสม ลด
ความเสี่ยงจากการสําลัก พัฒนาความสามารถในด้านการรับประทานอาหารเพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวย การบําบัดแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
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เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

กิจกรรมบ าบัดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทีมีภาวะกลืนล าบาก 
โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําให้เกิดอาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขา

ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงหรือชา ที่เกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด ถือเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง            
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1. การรักษาภาวะกลืนล าบากทางอ้อม ดังนี้ 

1.1 การบริหารริมฝีปากและแก้ม 

- อ้าปากกว้างออกเสียง อา/ เม้มริมฝีปากแน่นๆ แล้วคลายออก 

- กิจกรรมการเปุา ดูด ดูดน้ําจากหลอด เปุาเทียน เปุาบั้บเบิ้ล เปุากระดาษ เปุานกหวีด  

- ทําปากจู๋ สลับกับฉีกยิ้มหรือออกเสียง อู สลับกับ อี/ กักลมในปากให้แก้มปุองและปล่อยลม
ออกช้าๆ 

1.2 การบริหารลิ้น 

-    ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ัง 2 ข้างสลับกัน 

-    ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มด้านในทั้ง 2 ข้างสลับกัน ถ้าผู้ปุวยทําได้ให้ผู้บําบัดออกแรงต้าน 
  โดยใช้นิ้วดันจากด้านนอกในทิศทางตรงข้าม 

- ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ัง 2 ข้างสลับกัน 

- ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้างสลับกัน ถ้าผู้ปุวยทําได้ให้ผู้บําบัดออกแรงต้านโดยใช้
นิ้วดันบริเวณแก้มของผู้ปุวยในทิศทางตรงข้าม 

- ให้ผู้ปุวยเดาะลิ้น /ให้ผู้ปุวยพูด ลาลาลา คาคาคา หรือ คาลาคาลาคาลาให้เร็วเท่าที่ทําได้ 

- ใช้น้ําหวานแตะบริเวณริมฝีปากบนและล่าง และมุมปาก แล้วให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นเลีย 

- ให้ผู้ปุวยยกลิ้นแตะเหงือก แล้วให้เคลื่อนลิ้นจากด้านหน้าไปด้านหลังซ้ําๆ 

- การบริหารลิ้นแบบให้แรงต้าน โดยให้ผู้ปุวยดันลิ้นออกมานอกปากผู้บําบัดใชไ้ม้กดลิ้น ไปในทิศทาง
ทางตรงกันข้าม คือดันไปข้างหลัง หรือทิศทางซ้าย ขวา 

1.3 การบริหารขากรรไกร 

- อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาที และออกเสียง อา แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน 

- ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ทําสลับข้างซ้าย-ขวา) 

- เคลื่อนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าวหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ทําซ้ํา 5 -10 รอบ  

 

 

 

2. การรักษาภาวะกลืนล าบากทางตรง 

          เป็นการปรับอาหาร ถือว่าเป็นวิธีการที่มีความสําคัญ หากประเมินแล้วว่าผู้ปุวยมีคุณสมบัติที่จะได้รับ
อาหารทางปากอย่างเดียว ก็ควรเลือกชนิดของอาหารที่ใช้ในการฝึกกลืนอย่างเหมาะสม ถึงแม้ว่าอาหารเหลวเมื่อ
รับประทานแล้วจะไม่มีอาหารเหลือค้างในปากแต่ผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากจากระบบประสาทผิดปกติ เมื่อกลืน
อาหารเหลว อาหารจะผ่านจากระยะช่องปาก เข้าสู่ระยะคอหอยอย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะเกิดการกลืน จึงเกิดการ
สําลักได้บ่อย แต่อาหารที่มีความข้นมากกว่าปกติ จะช่วยชะลอไม่ให้อาหารเข้าสู่ระยะคอหอย ก่อนเกิดการ
กลืน ดังนั้นบุคลาการทางการแพทย์ ควรจํากัดการให้ของเหลว รวมทั้งอาหารเหลวแก่ผู้ที่กลไกการกลืนยัง
ทํางานไม่ดี ในปัจจุบันมีสารเพ่ิมความหนืด (thickener) ที่ผสมได้ทั้งอาหารเหลวและของเหลว ช่วยให้ผู้ที่มี
ปัญหากลืนลําบาก มีความปลอดภัยมากขึ้นภายหลังการประเมินจึงต้องเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผู้ปุวย 
สมาคมนักโภชนาการแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้แบ่งอาหารที่ใช้ในการฝึกกลืน สําหรับผู้ปุวยกลืนลําบากเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ 

อาหารระดับ 1: อาหารปั่นข้น เนื้อเดียวกัน เกาะกันเป็นก้อน ไม่มีน้ํา และไม่จําเป็นต้องบดเคี้ยว  (pureed) 
เหมาะสําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากปานกลางถึงมาก 

อาหารระดับ 2: อาหารปั่นข้นปนกลางถึงมาก เนื้อนุ่มเกาะกันเป็นก้อนได้ง่าย และต้องการการบดเคี้ยว 
(semi-solid) 

อาหารระดับ 3: อาหารอ่อน เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย (soft-solid) เหมาะสําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากเล็กน้อย
อาหารระดับ 4: อาหารปกติ 

3. การใช้เทคนิคช่วยกลืน  

มีจุดประสงค์เพ่ือนําพาอาหารเข้าสู่หลอดอาหารลดการสําลักอาหารเข้าทางเดินหายใจจัดว่าเป็น
เทคนิคช่วยกลืนที่สอนผู้ปุวยได้ง่าย หลักการจัดท่าทั่วไปสําหรับการกลืนที่ปลอดภัย คือ นั่งตัวตรง 90 องศา 
ทําให้อาหารและน้ําที่อยู่ในระยะช่องปากไม่เข้าสู่ระยะคอหอยเร็วเกินไป ลดการสําลักอาหารออกทางจมูก 
ทางเดินอาหารทั้งคอหอยและหลอดอาหาร อยู่ในแนวตั้งตรง รวมทั้งมีผลจากแรงโน้มถ่วงเข้ามาช่วยไล่อาหาร
ตามการบีบตัวของหลอดอาหารด้วย เทคนิคการจัดท่าที่ใช้บ่อย ได้แก่ 

- การหันศีรษะไปยังด้านอ่อนแรง จะใช้ในผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก จากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
ปิดทางเดินอาหารด้านอ่อนแรง เมื่อกลืนอาหาร อาหารจะลงสู่คอหอยทางด้านที่แข็งแรงกว่า 

- การเอียงศีรษะไปด้านที่ดี จะใช้ในผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก จากโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกัน 
โดยการเอียงศีรษะจะทําให้คอหอยเอียงด้วย เมื่อกลืนอาหารๆ จะลงสู่คอหอยด้านที่แข็งแรงกว่า
เช่นเดียวกัน  
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1.3 การบริหารขากรรไกร 

- อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาที และออกเสียง อา แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน 

- ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง ค้างไว้ 5 วินาที (ทําสลับข้างซ้าย-ขวา) 

- เคลื่อนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าวหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ทําซ้ํา 5 -10 รอบ  

 

 

 

2. การรักษาภาวะกลืนล าบากทางตรง 

          เป็นการปรับอาหาร ถือว่าเป็นวิธีการที่มีความสําคัญ หากประเมินแล้วว่าผู้ปุวยมีคุณสมบัติที่จะได้รับ
อาหารทางปากอย่างเดียว ก็ควรเลือกชนิดของอาหารที่ใช้ในการฝึกกลืนอย่างเหมาะสม ถึงแม้ว่าอาหารเหลวเมื่อ
รับประทานแล้วจะไม่มีอาหารเหลือค้างในปากแต่ผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากจากระบบประสาทผิดปกติ เมื่อกลืน
อาหารเหลว อาหารจะผ่านจากระยะช่องปาก เข้าสู่ระยะคอหอยอย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะเกิดการกลืน จึงเกิดการ
สําลักได้บ่อย แต่อาหารที่มีความข้นมากกว่าปกติ จะช่วยชะลอไม่ให้อาหารเข้าสู่ระยะคอหอย ก่อนเกิดการ
กลืน ดังนั้นบุคลาการทางการแพทย์ ควรจํากัดการให้ของเหลว รวมทั้งอาหารเหลวแก่ผู้ที่กลไกการกลืนยัง
ทํางานไม่ดี ในปัจจุบันมีสารเพ่ิมความหนืด (thickener) ที่ผสมได้ทั้งอาหารเหลวและของเหลว ช่วยให้ผู้ที่มี
ปัญหากลืนลําบาก มีความปลอดภัยมากขึ้นภายหลังการประเมินจึงต้องเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผู้ปุวย 
สมาคมนักโภชนาการแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้แบ่งอาหารที่ใช้ในการฝึกกลืน สําหรับผู้ปุวยกลืนลําบากเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ 

อาหารระดับ 1: อาหารปั่นข้น เนื้อเดียวกัน เกาะกันเป็นก้อน ไม่มีน้ํา และไม่จําเป็นต้องบดเคี้ยว  (pureed) 
เหมาะสําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากปานกลางถึงมาก 

อาหารระดับ 2: อาหารปั่นข้นปนกลางถึงมาก เนื้อนุ่มเกาะกันเป็นก้อนได้ง่าย และต้องการการบดเคี้ยว 
(semi-solid) 

อาหารระดับ 3: อาหารอ่อน เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย (soft-solid) เหมาะสําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากเล็กน้อย
อาหารระดับ 4: อาหารปกติ 

3. การใช้เทคนิคช่วยกลืน  

มีจุดประสงค์เพ่ือนําพาอาหารเข้าสู่หลอดอาหารลดการสําลักอาหารเข้าทางเดินหายใจจัดว่าเป็น
เทคนิคช่วยกลืนที่สอนผู้ปุวยได้ง่าย หลักการจัดท่าทั่วไปสําหรับการกลืนที่ปลอดภัย คือ นั่งตัวตรง 90 องศา 
ทําให้อาหารและน้ําที่อยู่ในระยะช่องปากไม่เข้าสู่ระยะคอหอยเร็วเกินไป ลดการสําลักอาหารออกทางจมูก 
ทางเดินอาหารทั้งคอหอยและหลอดอาหาร อยู่ในแนวตั้งตรง รวมทั้งมีผลจากแรงโน้มถ่วงเข้ามาช่วยไล่อาหาร
ตามการบีบตัวของหลอดอาหารด้วย เทคนิคการจัดท่าที่ใช้บ่อย ได้แก่ 

- การหันศีรษะไปยังด้านอ่อนแรง จะใช้ในผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก จากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
ปิดทางเดินอาหารด้านอ่อนแรง เมื่อกลืนอาหาร อาหารจะลงสู่คอหอยทางด้านที่แข็งแรงกว่า 

- การเอียงศีรษะไปด้านที่ดี จะใช้ในผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก จากโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกัน 
โดยการเอียงศีรษะจะทําให้คอหอยเอียงด้วย เมื่อกลืนอาหารๆ จะลงสู่คอหอยด้านที่แข็งแรงกว่า
เช่นเดียวกัน  
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- การก้มหน้าขณะกลืน จะใช้เมื่อกระบวนการกลืนระยะช่องปาก และคอหอยไม่สัมพันธ์กัน
กล่าวคือ เมื่ออาหารถูกส่งผ่านจากระยะช่องปาก แต่ทางเดินหายใจ ยังไม่ปิดการก้มหน้า  
จะช่วยลดความเร็วของการกลืนทําให้อาหาร ผ่านจากระยะช่องปากเข้าระยะคอหอยช้าลง  
จะทันเวลาที่ทางเดินหายใจปิดพอดี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ผลการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมองแก่

ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย  ตามข้ันตอนดังนี้ 
1. แบบแผนการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ลําบากที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพะเยา และเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยข้างต้น  

2. ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุ่มผู้ดูแล จํานวน 20 คน คือ ผู้ที่มีความสัมพันธ์ฉัน
ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากและกําลังนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพะเยา จนกระทั่งกลับไปพักฟ้ืนฟูท่ีบ้าน หรือ กลับไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลชุมชน มีความยินดี
เข้าร่วมวิจัย  โดยได้รับการสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากนักกิจกรรมบําบัด 
และทดสอบความรู้ได้คะแนนตามแบบประเมินร้อยละ 80 ขึ้นไป และ 2) กลุ่มผู้ปุวย จํานวน 40 คน มีเกณฑ์
คัดเข้า ประกอบด้วย มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แพทย์ทํา
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีมีภาวะกลืนลําบาก และยินยอมให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย และ
มีเกณฑ์คัดออก ประกอบด้วย ผู้ปุวยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีภาวะวิกฤติและอาการฉุกเฉินเฉียบพลัน 
ในขณะที่ทําวิจัย จากนั้นแบ่งกลุ่มผู้ปุวย เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  
โดยผู้วิจัยพิจารณาผู้ปุวยตามลําดับการส่งประเมินการกลืนจากแพทย์ ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2563 
ให้อยู่ในกลุ่มทดลอง (n = 20) ซึ่งจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากนักกิจกรรมบําบัดและ
ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนให้ความรู้ข้างต้น และผู้วิจัยใช้ข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบาก
จากนักกิจกรรมบําบัด ที่มีการบันทึกระดับคะแนนจากการประเมินการกลืน (แบบทางอ้อมและทางตรง) 
ย้อนหลังจากเวชระเบียน ตั้งแต่กันยายน – ธันวาคม 2562 ให้อยู่ในกลุ่มควบคุม (n = 20)  
 
 
 

 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด  

ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแล ในโรงพยาบาลพะเยา ประยุกต์มาจากแบบประเมินการกลืน
ของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเท่ากับ 1.0 ประกอบด้วย  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จํานวน 3 ข้อ       

 ตอนที่ 2 ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยที่มีภาวะกลืนลําบาก แบ่งออกเป็น 

ก. การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม จํานวน 5 ข้อ 
ข. การฟ้ืนฟูภาวะกลืนลําบากแบบทางอ้อม จํานวน 5 ข้อ 
ค. การประเมินการกลืนแบบทางตรง จํานวน 5 ข้อ 
ง. การฟ้ืนฟูภาวะกลืนลําบากแบบทางตรง จํานวน 5 ข้อ 

3.2 แบบประเมินการกลืนในผู้ปุวย ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
3.3 โปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ที่มีภาวะกลืนลําบาก ประกอบด้วยการประเมินสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อมกับทางตรง                
และการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อมกับทางตรง 

3.4 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อมและแบบทางตรง 
 

4. วิธีการศึกษาวิจัย 
4.1 นักกิจกรรมบําบัดทําการทดสอบความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน              

ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก ตามแบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ภาวะกลืนลําบาก ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแล  
ในโรงพยาบาลพะเยา ก่อนการสอนให้วามรู้ 

4.2 นักกิจกรรมบําบัดทําการสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก             
ที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลพะเยา ตามโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่องการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะกลืนลําบาก ระยะเวลา 2 ชั่วโมงต่อ 1 คน 
(ไม่นับรวมเวลาพัก) ดังนี้ 
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- การก้มหน้าขณะกลืน จะใช้เมื่อกระบวนการกลืนระยะช่องปาก และคอหอยไม่สัมพันธ์กัน
กล่าวคือ เมื่ออาหารถูกส่งผ่านจากระยะช่องปาก แต่ทางเดินหายใจ ยังไม่ปิดการก้มหน้า  
จะช่วยลดความเร็วของการกลืนทําให้อาหาร ผ่านจากระยะช่องปากเข้าระยะคอหอยช้าลง  
จะทันเวลาที่ทางเดินหายใจปิดพอดี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ผลการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมองแก่

ผู้ดูแลในโรงพยาบาลพะเยา ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย  ตามข้ันตอนดังนี้ 
1. แบบแผนการวิจัย 

  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืน
ลําบากที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพะเยา และเปรียบเทียบความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยข้างต้น  

2. ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุ่มผู้ดูแล จํานวน 20 คน คือ ผู้ที่มีความสัมพันธ์ฉัน
ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากและกําลังนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพะเยา จนกระทั่งกลับไปพักฟ้ืนฟูท่ีบ้าน หรือ กลับไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลชุมชน มีความยินดี
เข้าร่วมวิจัย  โดยได้รับการสอนให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากนักกิจกรรมบําบัด 
และทดสอบความรู้ได้คะแนนตามแบบประเมินร้อยละ 80 ขึ้นไป และ 2) กลุ่มผู้ปุวย จํานวน 40 คน มีเกณฑ์
คัดเข้า ประกอบด้วย มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แพทย์ทํา
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีมีภาวะกลืนลําบาก และยินยอมให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย และ
มีเกณฑ์คัดออก ประกอบด้วย ผู้ปุวยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีภาวะวิกฤติและอาการฉุกเฉินเฉียบพลัน 
ในขณะที่ทําวิจัย จากนั้นแบ่งกลุ่มผู้ปุวย เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  
โดยผู้วิจัยพิจารณาผู้ปุวยตามลําดับการส่งประเมินการกลืนจากแพทย์ ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2563 
ให้อยู่ในกลุ่มทดลอง (n = 20) ซึ่งจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากจากนักกิจกรรมบําบัดและ
ผู้ดูแลที่ได้รับการสอนให้ความรู้ข้างต้น และผู้วิจัยใช้ข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบาก
จากนักกิจกรรมบําบัด ที่มีการบันทึกระดับคะแนนจากการประเมินการกลืน (แบบทางอ้อมและทางตรง) 
ย้อนหลังจากเวชระเบียน ตั้งแต่กันยายน – ธันวาคม 2562 ให้อยู่ในกลุ่มควบคุม (n = 20)  
 
 
 

 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด  

ขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแล ในโรงพยาบาลพะเยา ประยุกต์มาจากแบบประเมินการกลืน
ของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเท่ากับ 1.0 ประกอบด้วย  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จํานวน 3 ข้อ       

 ตอนที่ 2 ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยที่มีภาวะกลืนลําบาก แบ่งออกเป็น 

ก. การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม จํานวน 5 ข้อ 
ข. การฟ้ืนฟูภาวะกลืนลําบากแบบทางอ้อม จํานวน 5 ข้อ 
ค. การประเมินการกลืนแบบทางตรง จํานวน 5 ข้อ 
ง. การฟ้ืนฟูภาวะกลืนลําบากแบบทางตรง จํานวน 5 ข้อ 

3.2 แบบประเมินการกลืนในผู้ปุวย ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
3.3 โปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ที่มีภาวะกลืนลําบาก ประกอบด้วยการประเมินสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อมกับทางตรง                
และการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อมกับทางตรง 

3.4 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อมและแบบทางตรง 
 

4. วิธีการศึกษาวิจัย 
4.1 นักกิจกรรมบําบัดทําการทดสอบความรู้ของผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน              

ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก ตามแบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ภาวะกลืนลําบาก ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแล  
ในโรงพยาบาลพะเยา ก่อนการสอนให้วามรู้ 

4.2 นักกิจกรรมบําบัดทําการสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก             
ที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลพะเยา ตามโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยเรื่องการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะกลืนลําบาก ระยะเวลา 2 ชั่วโมงต่อ 1 คน 
(ไม่นับรวมเวลาพัก) ดังนี้ 
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หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
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หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
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เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ลดลงและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นการติดเชื้อในทรวง
อกได้ อาการท่ีบ่งบอกว่ามีภาวะกลืนลําบาก ได้แก่  

- มีอาการ เจ็บ เวลากลืนอาหาร  หรือไม่
สามารถกลืนอาหารได้ 

- รู้สึ กคล้ ายมีอาหารติดอยู่ ในลํ าคอหรือ
หน้าอก  

- แสบร้อนกลางอกบ่อยครั้ง  
- น้ําลายไหลออกทางปากมากผิดปกติ  
- เสียงแหบ 
- มีอาหารหรือกรดในกระเพาะอาหารไหล

ย้อนกลับมาท่ีคอ  
- ไอหรือสําลักเวลากลืนอาหาร  
- ต้องตัดแบ่งอาหารให้มีขนาดเล็กลงหรือ

หลีกเลี่ยงอาหารบางชนิดเพ่ือให้สามารถ
กลืนได้ตามปกต ิ 

- น้ําหนักตัวลดลงผิดปกติ  
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะกลืนลําบาก เช่น ภาวะขาด 
สารอาหาร ภาวะขาดน้ํา และน้ําหนักตัวลดเนื่องจาก
ร่างกายได้รับสารอาหารหรือน้ําไม่เพียงพอ ปอดอักเสบ
จากการสําลักเพราะอาหารอาจนําเชื้อแบคทีเรียเข้าสู่
ปอด รวมทั้งอาการสําลักเนื่องจากอาหารไปปิดกั้นทาง                        
เดินหายใจ ซึ่งบางรายอาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้
หากผู้ปุวยมีภาวะกลืนลําบากขั้นรุนแรงจนได้รับอาหาร               
หรือน้ําไม่เพียงพอ แพทย์อาจต้องรักษาเสริมด้วยการ                 
ให้อาหารเหลวชนิดพิเศษเพ่ือช่วยรักษาระดับน้ําหนัก
ตัวและปูองกันภาวะขาดน้ําหรืออาหารหรือให้อาหาร
ผ่านทางสายให้อาหารด้วย 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
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ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
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3. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

 

3.1 ประเมินการกลืนแบบทางอ้อม ( เต็ม 5 คะแนน ) 
- ผู้ปุวยต้องมีความตื่นตัวอย่างน้อย 15 นาท ี
- สามารถทําตามคําสั่งได้ 1 - 2 คําสั่ง  
- สามารถอยู่ในท่านั่งหลังตรงสะโพกงอ                     

90 องศา  ได้อย่างน้อย 30 นาท ี 
- สามารถไอได้แรงเพ่ือขจัดเสมหะ  
- สามารถกลืนน้ําลายได้โดยไม่มีการไอหรือ

เสียงแหบ  
หมายเหตุ หากผู้ปุวยสามารถทําได้ครบทั้ง 5 ข้อ 
ให้ประเมินการกลืนแบบทางตรงต่อไป ดังนี้  

3.2 การประเมินการกลืนแบบทางตรง ( เต็ม 5 คะแนน )  
- ทดสอบการกลืนอาหารที่มีเนื้ออาหารคล้าย 

พุดดิ้ง ในปริมาณคร่ึงช้อนชา หากสามารถ
กลืนได้ภายใน 3 - 10 วินาทีต่อคํา ไม่มีอาการ
ไอและเสียงแหบ  ให้ปูอนจนครบ 5 ครั้ง แล้ว
ทําการทดสอบต่อไป  

- ทดสอบการกลืนอาหารที่มีเนื้ออาหารคล้าย
น้ําผึ้ง ในปริมาณครึ่งช้อนชา หากสามารถ
กลืนได้ภายใน 3 - 10 วินาทีต่อคําไม่มี
อาการไอและเสียงแหบ  ให้ปูอนจนครบ 5 
ครั้ง แล้วทําการทดสอบต่อไป  

- ทดสอบการกลืนด้วยน้ํ าหวานหรือนม 
ในปริมาณครึ่งช้อนชา หากสามารถกลืนได้
ภายใน 3 – 10 วินาทีต่อคําไม่มีอาการไอ 
และเสียงแหบ ให้ปูอนจนครบ 5 ครั้ง แล้ว
ทําการทดสอบต่อไป 

- ทดสอบการกลืนด้วยน้ํ าเปล่าสะอาดใน
ปริมาณ 3  มิลลิลิตร 5 มิลลิลิตร 10 มิลลิลิตร 
15 มิลลิลิตร 20 มิลลิลิตร ตามลําดับ หากสามารถ
กลืนได้ภายใน 3 - 10 วินาทีต่อคําไม่มีอาการไอ 
และเสียงแหบ ให้ปูอนน้ําจนครบ 5 ระดับ 

20 นาที 
หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 

1. ทดสอบความรู้
ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
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คือปริมาณ 3 5 10 15 20 มิลลิลิตร แล้ว
ทําการทดสอบต่อไป  

- ทดสอบการบดเคี้ยวและการกลืนอาหารที่มี
เนื้อ ลักษณะคล้ายข้าวเกรียบในปริมาณชิ้น
เล็กๆ หาก สามารถเคี้ยวและกลืนได้ภายใน               
3 - 10 วินาที  ต่อคํา ไม่มีอาการไอและเสียงแหบ 
ให้ปูอนจนครบ  5 ครั้ง แล้วทําการฝึกรับประทาน
อาหาร  ตามลําดับความสามารถการบดเคี้ยว
และการกลืน  4 ลําดับ ดังนี้  

อาหารล าดับที่ 1 : อาหารปั่นข้นเป็นเนื้อเดียวกัน  เกาะกัน
เป็นก้อนไม่มีน้ําและไม่จําเป็นต้องบดเคี้ยว เหมาะสําหรับ
ผู้ปุวยที่มีภาวะกลืนลําบากปานกลางถึงมาก เช่น มันเทศ
บด ซุปข้น โจ๊กปั่นข้น ไข่ตุ๋นปั่น  กล้วยสุกปั่น มะละกอปั่น  
อาหารล าดับที่ 2 : อาหารอ่อนข้นที่มีความชุ่มชื้น  เนื้อนุ่ม 
เกาะกันเป็นก้อนและต้องการบดเคี้ยว เล็กน้อย เช่น ไข่คน
โจ๊กปลาสับ ผักกาดขาวสับผัดไข่ ฟักทองหั่นเล็กๆ ผัดไข่ ไก่สับ
ละเอียดผัด  กระเพราไม่ใส่พริก แตงกวาฝานบางผัดหมูสับ 
ปลากระพงสับผัดขิง สตู เต้าหู้ไข่ ไข่ต้มสับ ชิ้นเล็กๆ ไข่ตุ๋น 
ผลไม้หั่นบาง  
อาหารระดับ 3 : อาหารอ่อนนิ่ม เคี้ยวง่าย ย่อย ง่าย 
เหมาะสําหรับผู้ปุวยที่มีภาวะกลืนลําบากเล็กน้อย  เช่น 
ข้าวต้มเละๆ ไข่ดาว ออมเลต แกงจืดไข่น้ํา  ต้มจับฉ่าย 
ปลาทับทิมนึ่งบ๊วย ปลากะพงผัดขิง  ผลไม้หั่นเต๋า  
อาหารระดับ 4 : อาหารปกติ เช่น ข้าวสวย  ข้าวผัดกุ้ง 
ราดหน้าหมู ก๋วยเตี๋ยว กล้วยบวชชี 
 

พักเป็นเวลา 10 นาที 
4. สอนให้ความรู้

โดยการบรรยาย 
4.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อม  กรณีผู้ปุวยไม่

ผ่านการประเมินการกลืนแบบทางอ้อมหรือการประเมินการ
กลืนแบบทางตรง ดังนี้ 

4.1.1 บริหารแก้มและริมฝีปาก ได้แก่  

10 นาที 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

 

3.1 ประเมินการกลืนแบบทางอ้อม ( เต็ม 5 คะแนน ) 
- ผู้ปุวยต้องมีความตื่นตัวอย่างน้อย 15 นาท ี
- สามารถทําตามคําสั่งได้ 1 - 2 คําสั่ง  
- สามารถอยู่ในท่านั่งหลังตรงสะโพกงอ                     

90 องศา  ได้อย่างน้อย 30 นาท ี 
- สามารถไอได้แรงเพ่ือขจัดเสมหะ  
- สามารถกลืนน้ําลายได้โดยไม่มีการไอหรือ

เสียงแหบ  
หมายเหตุ หากผู้ปุวยสามารถทําได้ครบทั้ง 5 ข้อ 
ให้ประเมินการกลืนแบบทางตรงต่อไป ดังนี้  

3.2 การประเมินการกลืนแบบทางตรง ( เต็ม 5 คะแนน )  
- ทดสอบการกลืนอาหารที่มีเนื้ออาหารคล้าย 

พุดดิ้ง ในปริมาณคร่ึงช้อนชา หากสามารถ
กลืนได้ภายใน 3 - 10 วินาทีต่อคํา ไม่มีอาการ
ไอและเสียงแหบ  ให้ปูอนจนครบ 5 ครั้ง แล้ว
ทําการทดสอบต่อไป  

- ทดสอบการกลืนอาหารที่มีเนื้ออาหารคล้าย
น้ําผึ้ง ในปริมาณครึ่งช้อนชา หากสามารถ
กลืนได้ภายใน 3 - 10 วินาทีต่อคําไม่มี
อาการไอและเสียงแหบ  ให้ปูอนจนครบ 5 
ครั้ง แล้วทําการทดสอบต่อไป  

- ทดสอบการกลืนด้วยน้ํ าหวานหรือนม 
ในปริมาณครึ่งช้อนชา หากสามารถกลืนได้
ภายใน 3 – 10 วินาทีต่อคําไม่มีอาการไอ 
และเสียงแหบ ให้ปูอนจนครบ 5 ครั้ง แล้ว
ทําการทดสอบต่อไป 

- ทดสอบการกลืนด้วยน้ํ าเปล่าสะอาดใน
ปริมาณ 3  มิลลิลิตร 5 มิลลิลิตร 10 มิลลิลิตร 
15 มิลลิลิตร 20 มิลลิลิตร ตามลําดับ หากสามารถ
กลืนได้ภายใน 3 - 10 วินาทีต่อคําไม่มีอาการไอ 
และเสียงแหบ ให้ปูอนน้ําจนครบ 5 ระดับ 

20 นาที 
หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 

1. ทดสอบความรู้
ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
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- แลบลิ้นออกมาและกัดลิ้นไว้เบาๆ พร้อมกับ กลืนน้ําลาย
โดยที่ฟันยังกัดลิ้นอยู่ 

- นั่งตัวตรงบนเก้าอ้ีใช้มือทั้งสองข้างดึงขอบเก้าอ้ี 
ขึ้นมาแล้วเกร็งกล้ามเนื้อคอค้างไว้ 10 วินาที 5 รอบ  

- นอนราบขาทั้งสองข้างเหยียดตรง เอาคางชิดอกแล้ว
มองปลายเท้าทําท่าค้างไว้ 30 วินาที 5 รอบ  

- นอนราบขาทั้งสองข้างเหยียดตรง ยกศีรษะขึ้นมอง
ปลายเท้าทําท่าค้างไว้ 10 วินาที 5 รอบ  

4.1.5 การบริหารสายเสียง เป็นการบริหารกล้ามเนื้อ ที่ช่วยให้
สายเสียงปิดแน่นมากขึ้นขณะกลืน ปูองกันไม่ให้อาหาร
และของเหลวเข้าไปในหลอดลม 
- ใช้มือ 2 ข้าง ดันกําแพงหรือยกเก้าอ้ีที่นั่งพร้อมกับ

ออกเสียง อ๊ะ หรือ อึ๊บ 10 รอบ  
- นั่งยกแขนระดับหน้าอก วางมือทั้งสองข้างในท่าดัน

เข้าหากัน แล้วออกแรงดันมือทั้งสองข้างเข้า หากัน 
พร้อมออกเสียง อ๊ะ  หรือ อึ๊บ ทําช้าๆ 10 รอบ 

- ออกเสียง “อี” โดยเริ่มไล่เสียงจากระดับ เสียงต่ํา
ไปหาระดับสียงสูงที่สุดช้าๆ ค้างระดับเสียงสูง
ที่สุดไว้นาน 10 – 20 วินาที ทําซ้ํา 5-10 รอบ 

5. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

5.1 การจัดท่าทางทางเพ่ือปูองกันการสําลักขณะกลืนอาหาร 
และน้ํา  

- นั่งหลังตรงเอาคางชิดอกขณะกลืนอาหาร  
- นั่งหลังตรงก้มหน้าและหันไปทางร่างกายซีกที่อ่อน

แรงขณะกลืนอาหาร  
- นั่งหลังตรงเอียงศีรษะไปด้านที่แข็งแรงขณะกลืน

อาหาร  
- ปรับขนาดอาหารให้มี ขนาดชิ้ นที่ เล็กลงและ

รับประทานอาหารคําเล็กๆ เคี้ยวจนละเอียดอย่างช้าๆ 
แล้วค่อยกลืน 

 

- อ้าปากกว้างออกเสียง อา/เม้มริมฝีปากแน่นๆ แล้ว
คลายออก 

- ดูดน้ําจากหลอด เปุาเทียน เปุาบั้บเบิ้ล เปุากระดาษ 
เปุานกหวีด เปุาน้ํา 

- ทําปากจู๋สลับกับฉีกยิ้มหรือออก เสียง อู สลับ กับ อี 
- กักลมในปากให้แก้มปุองและปล่อยลมออกช้าๆ 

4.1.2 การบริหารลิ้น  
- ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ัง 2 ข้าง สลับกัน  
- ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง สลับกัน 

ถ้าผู้ปุวยทําได้ให้ผู้ดูแลออกแรงต้านโดยเอานิ้วดัน
บริเวณแก้มของผู้ปุวยในทิศทางตรงข้าม  

- ให้ผู้ปุวยเดาะลิ้น /ให้ผู้ปุวยพูด ลาลาลา คาคาคา 
หรือ คาลาคาลาคาลา  ให้เร็วเท่าท่ีจะทําได้ 

- ใช้ขนมหวาน น้ําหวาน แตะบริเวณริมฝีปากบนและ
ล่างและมุมปากและให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นเลีย 

- ให้ผู้ปุวยยกลิ้นแตะเหงือก แล้วให้เคลื่อนลิ้นจาก
ด้านหน้าไปด้านหลังซ้ําๆ 

- การบริหารลิ้นแบบให้แรงต้าน โดยให้ผู้ปุวย ดันลิ้น
ออกมานอกปากผู้บําบัดใช้ไม้กดลิ้นไปในทิศทางทาง
ตรงกันข้าม คือดันไปข้างหลังหรือทิศทางซ้าย ขวา  

4.1.3 การบริหารขากรรไกร  
- อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียงอา

แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน  
- ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง 

ค้างไว้ 5 วินาที (ทําสลับข้างซ้าย - ขวา)  
- เคลื่อนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าว

หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ทําซ้ํา 5 - 10 รอบ  
4.1.4 การบริหารกล้ามเนื้อคอหอย  

- ฝึกการกลืนน้ําลายหรือกลืนแห้งจับเวลา 1 นาที 
ควรทําได้เอย่างน้อย 5 ครั้ง  

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
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2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
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อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



70 71

 

- แลบลิ้นออกมาและกัดลิ้นไว้เบาๆ พร้อมกับ กลืนน้ําลาย
โดยที่ฟันยังกัดลิ้นอยู่ 

- นั่งตัวตรงบนเก้าอ้ีใช้มือทั้งสองข้างดึงขอบเก้าอ้ี 
ขึ้นมาแล้วเกร็งกล้ามเนื้อคอค้างไว้ 10 วินาที 5 รอบ  

- นอนราบขาทั้งสองข้างเหยียดตรง เอาคางชิดอกแล้ว
มองปลายเท้าทําท่าค้างไว้ 30 วินาที 5 รอบ  

- นอนราบขาทั้งสองข้างเหยียดตรง ยกศีรษะขึ้นมอง
ปลายเท้าทําท่าค้างไว้ 10 วินาที 5 รอบ  

4.1.5 การบริหารสายเสียง เป็นการบริหารกล้ามเนื้อ ที่ช่วยให้
สายเสียงปิดแน่นมากขึ้นขณะกลืน ปูองกันไม่ให้อาหาร
และของเหลวเข้าไปในหลอดลม 
- ใช้มือ 2 ข้าง ดันกําแพงหรือยกเก้าอ้ีที่นั่งพร้อมกับ

ออกเสียง อ๊ะ หรือ อึ๊บ 10 รอบ  
- นั่งยกแขนระดับหน้าอก วางมือทั้งสองข้างในท่าดัน

เข้าหากัน แล้วออกแรงดันมือทั้งสองข้างเข้า หากัน 
พร้อมออกเสียง อ๊ะ  หรือ อึ๊บ ทําช้าๆ 10 รอบ 

- ออกเสียง “อี” โดยเริ่มไล่เสียงจากระดับ เสียงต่ํา
ไปหาระดับสียงสูงที่สุดช้าๆ ค้างระดับเสียงสูง
ที่สุดไว้นาน 10 – 20 วินาที ทําซ้ํา 5-10 รอบ 

5. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

5.1 การจัดท่าทางทางเพ่ือปูองกันการสําลักขณะกลืนอาหาร 
และน้ํา  

- นั่งหลังตรงเอาคางชิดอกขณะกลืนอาหาร  
- นั่งหลังตรงก้มหน้าและหันไปทางร่างกายซีกที่อ่อน

แรงขณะกลืนอาหาร  
- นั่งหลังตรงเอียงศีรษะไปด้านที่แข็งแรงขณะกลืน

อาหาร  
- ปรับขนาดอาหารให้มี ขนาดชิ้ นที่ เล็กลงและ

รับประทานอาหารคําเล็กๆ เคี้ยวจนละเอียดอย่างช้าๆ 
แล้วค่อยกลืน 
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เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- อ้าปากกว้างออกเสียง อา/เม้มริมฝีปากแน่นๆ แล้ว
คลายออก 

- ดูดน้ําจากหลอด เปุาเทียน เปุาบั้บเบ้ิล เปุากระดาษ 
เปุานกหวีด เปุาน้ํา 

- ทําปากจู๋สลับกับฉีกยิ้มหรือออก เสียง อู สลับ กับ อี 
- กักลมในปากให้แก้มปุองและปล่อยลมออกช้าๆ 

4.1.2 การบริหารลิ้น  
- ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะมุมปากท้ัง 2 ข้าง สลับกัน  
- ให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นแตะกระพุ้งแก้มทั้ง 2 ข้าง สลับกัน 

ถ้าผู้ปุวยทําได้ให้ผู้ดูแลออกแรงต้านโดยเอานิ้วดัน
บริเวณแก้มของผู้ปุวยในทิศทางตรงข้าม  

- ให้ผู้ปุวยเดาะลิ้น /ให้ผู้ปุวยพูด ลาลาลา คาคาคา 
หรือ คาลาคาลาคาลา  ให้เร็วเท่าท่ีจะทําได้ 

- ใช้ขนมหวาน น้ําหวาน แตะบริเวณริมฝีปากบนและ
ล่างและมุมปากและให้ผู้ปุวยใช้ลิ้นเลีย 

- ให้ผู้ปุวยยกลิ้นแตะเหงือก แล้วให้เคลื่อนลิ้นจาก
ด้านหน้าไปด้านหลังซ้ําๆ 

- การบริหารลิ้นแบบให้แรงต้าน โดยให้ผู้ปุวย ดันลิ้น
ออกมานอกปากผู้บําบัดใช้ไม้กดลิ้นไปในทิศทางทาง
ตรงกันข้าม คือดันไปข้างหลังหรือทิศทางซ้าย ขวา  

4.1.3 การบริหารขากรรไกร  
- อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียงอา

แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน  
- ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้านข้าง 

ค้างไว้ 5 วินาที (ทําสลับข้างซ้าย - ขวา)  
- เคลื่อนไหวขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวข้าว

หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ทําซ้ํา 5 - 10 รอบ  
4.1.4 การบริหารกล้ามเนื้อคอหอย  

- ฝึกการกลืนน้ําลายหรือกลืนแห้งจับเวลา 1 นาที 
ควรทําได้เอย่างน้อย 5 ครั้ง  
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4.5 ทําการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนสําหรับผู้ปุวย ดังนี้ 
- ผู้ปุวยกลุ่มทดลอง ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด  1 ครั้งที่หน่วยงาน

กิจกรรมบําบัด แล้วให้ผู้ดูแลที่มีคะแนนผ่านการทดสอบภายหลังการได้รับความรู้เท่ากับร้อยละ 
80 ขึ้นไป ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยต่อเนื่องอีกครั้งที่หอผู้ปุวย โดยเว้นระยะห่างเป็นเวลา  
4 ชั่วโมง 

- ผู้ปุวยกลุ่มควบคุมได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยนักกิจกรรมบําบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ                            
วันละ 1 ครั้ง  

4.6 โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนทางกิจกรรมบําบัด ประกอบไปด้วย 

Indirect Swallowing Rehabilitation Program 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Double swallow      Double swallow      Double swallow      Double swallow      Double swallow      
Direct Swallowing Rehabilitation Program 

Dietary management 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 
Pureed Pureed Pureed Pureed Pureed 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

Advanced Advanced Advanced Advanced Advanced 
Regular Regular Regular Regular Regular 

 

 

 

 

6. สอนให้ความรู้  
โดยการบรรยาย 

6.1 การช่วยเหลือผู้ปุวยสําลักอาหาร 
6.1.1 ให้ผู้ที่มีอาการสําลักอาหารยืนขึ้นผู้ดูแลเข้าไปทางด้าน

หลัง สอดเท้าวางอยู่ตรงกลางด้านหลังระหว่างเท้าทั้ง
สองข้างของผู้ปุวย เท้าอีกข้างหนึ่งวางตามหลังคอยส่ง
แรงตาม  

6.1.2 กางนิ้วก้อยและนิ้วโปูงออกมาให้มืออยู่ในรูปร่างลักษณะ
คล้าย “เขาควาย” จากนั้นวางปลายนิ้วก้อยไว้บริเวณ
สะดือปลายนิ้วโปูงอยู่ใต้ลิ้นปี่ หดนิ้วทั้งสองลงในท่ากํา
มือธรรมดาๆ แล้วหันด้านเล็บของนิ้วโปูงเข้าหาตัว เอา
มืออีกข้างมากุมแล้วส่งแรงกดกระทุ้ง ดึงและดันลําตัว
ขึ้นให้ผู้ปุวย  

6.1.3 โค้งหลังลงเล็กน้อย เพ่ือให้ร่างกายสําลักเอาอาหาร
ออกมา 

20 นาที 

7. การฝึก
ปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
การกลืน  

 
 
 
 

7.1 การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม  
7.2 การประเมินการกลืนแบบทางตรง  
7.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อม  
7.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางตรง  
7.5 การช่วยเหลือผู้ปุวยสําลักอาหาร 

40 นาที 

พักเป็นเวลา 10 นาที 
 

4.3 นักกิจกรรมบําบัดทําการทดสอบความรู้ของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ภาวะกลืนลําบากในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแลใน
โรงพยาบาลพะเยาเป็นเวลา 10 นาท ี 

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.4.1 รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 ( ผู้ดูแลผู้ปุวย ) จํานวน 20 ราย ที่ผ่านการทดสอบ

ความรู้ภายหลังเสร็จสิ้นการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากโดยได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

4.4.2 รวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ( ผู้ปุวยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ) จํานวน 40 ราย  

 

หัวข้อ  กิจกรรม / เนื้อหาวิชาการ / ฝึกปฏิบัติ  ระยะเวลา 
1. ทดสอบความรู้

ของผู้ดูแลผู้ปุวย
ก่อนได้รับการ 
สอนให้ความรู้ 

ทําแบบประเมินความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะ
กลืนลําบากของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลําบาก โรงพยาบาลพะเยา 

10 นาที 

2. สอนให้ความรู้
โดยการบรรยาย 

2.1 กลไกการกลืน  
การกลืนเป็นกระบวนการเชิงกลซึ่งมีกลไกยุ่งยาก

มาก โดยมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยมีช่องคอซึ่ง
เป็นช่องทางในการกลืนร่วมกับการหายใจ ดังนั้นการกลืน
ต้องใช้เวลาสั้นเพ่ือไม่ให้รบกวนการหายใจ กลไกการกลืน
เริ่มจากเมื่อเรากลืนอาหาร เพดาน อ่อนจะถูกดันขึ้นไปปิด
จมูกเพ่ือไม่ให้อาหารเข้าช่องจมูก  ส่วนกล้ามเนื้อลิ้นก็จะ
บังคับให้อาหารผ่านเข้าไปในหลอดอาหาร  โดยลิ้นจะหด
เข้าไปด้านในของปาก ต่อมาฝาปิดกล่องเสียงจะปิด
หลอดลม เพ่ือไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลมอันเป็นเหตุให้เกิด
อาการสําลัก กล้ามเนื้อที่ผนังคอหอยจะบีบตัวดันอาหาร
เคลื่อนลงสู่หลอดอาหาร หลอดอาหารจะบีบและคลายตัว
เพ่ือลําเลียงอาหาร ไปสู่กระเพาะอาหาร การกลืนจึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนในปาก คอหอยและหลอด
อาหาร  

 
2.2 ภาวะกลืนลําบาก  

เป็นภาวะที่ทําให้ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการ
กลืนทําให้อาจกลืนสิ่งต่างๆ ได้ยากลําบากหรือมีอาการเจ็บ              
เวลากลืน เช่น ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิด                    
กลืนน้ําลาย เป็นต้น โดยบางรายไม่สามารถกลืนได้เลย                 
หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
อาจทําให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ 
หรือหากเป็นติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทําให้น้ําหนักตัว 

20 นาท ี
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หรืออาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไอหรือสําลักขณะ
รับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่ม รู้สึกคล้าย มีอาหาร
ติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก เป็นต้น ทั้งนี้ภาวะกลืนลําบาก 
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4.5 ทําการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนสําหรับผู้ปุวย ดังนี้ 
- ผู้ปุวยกลุ่มทดลอง ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด  1 ครั้งที่หน่วยงาน

กิจกรรมบําบัด แล้วให้ผู้ดูแลที่มีคะแนนผ่านการทดสอบภายหลังการได้รับความรู้เท่ากับร้อยละ 
80 ขึ้นไป ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยต่อเนื่องอีกครั้งที่หอผู้ปุวย โดยเว้นระยะห่างเป็นเวลา  
4 ชั่วโมง 

- ผู้ปุวยกลุ่มควบคุมได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยนักกิจกรรมบําบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ                            
วันละ 1 ครั้ง  

4.6 โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนทางกิจกรรมบําบัด ประกอบไปด้วย 

Indirect Swallowing Rehabilitation Program 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

  Oral motor 
exercise      

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral sensitivity 
normalization   

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

Oral reflex 
normalization      

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

 Vocal fold 
adduction exercise 

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

Tongue base 
exercise      

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

   Shaker ' s 
exercise 

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Therapeutic 
positioning      

Double swallow      Double swallow      Double swallow      Double swallow      Double swallow      
Direct Swallowing Rehabilitation Program 

Dietary management 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 
Pureed Pureed Pureed Pureed Pureed 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

   Mechanical 
Alerted 

Advanced Advanced Advanced Advanced Advanced 
Regular Regular Regular Regular Regular 

 

 

 

 

6. สอนให้ความรู้  
โดยการบรรยาย 

6.1 การช่วยเหลือผู้ปุวยสําลักอาหาร 
6.1.1 ให้ผู้ที่มีอาการสําลักอาหารยืนขึ้นผู้ดูแลเข้าไปทางด้าน

หลัง สอดเท้าวางอยู่ตรงกลางด้านหลังระหว่างเท้าทั้ง
สองข้างของผู้ปุวย เท้าอีกข้างหนึ่งวางตามหลังคอยส่ง
แรงตาม  

6.1.2 กางนิ้วก้อยและนิ้วโปูงออกมาให้มืออยู่ในรูปร่างลักษณะ
คล้าย “เขาควาย” จากนั้นวางปลายนิ้วก้อยไว้บริเวณ
สะดือปลายนิ้วโปูงอยู่ใต้ลิ้นปี่ หดนิ้วทั้งสองลงในท่ากํา
มือธรรมดาๆ แล้วหันด้านเล็บของนิ้วโปูงเข้าหาตัว เอา
มืออีกข้างมากุมแล้วส่งแรงกดกระทุ้ง ดึงและดันลําตัว
ขึ้นให้ผู้ปุวย  

6.1.3 โค้งหลังลงเล็กน้อย เพ่ือให้ร่างกายสําลักเอาอาหาร
ออกมา 

20 นาที 

7. การฝึก
ปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
การกลืน  

 
 
 
 

7.1 การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม  
7.2 การประเมินการกลืนแบบทางตรง  
7.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อม  
7.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางตรง  
7.5 การช่วยเหลือผู้ปุวยสําลักอาหาร 

40 นาที 

พักเป็นเวลา 10 นาที 
 

4.3 นักกิจกรรมบําบัดทําการทดสอบความรู้ของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ภาวะกลืนลําบากในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากของผู้ดูแลใน
โรงพยาบาลพะเยาเป็นเวลา 10 นาท ี 

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.4.1 รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 ( ผู้ดูแลผู้ปุวย ) จํานวน 20 ราย ที่ผ่านการทดสอบ

ความรู้ภายหลังเสร็จสิ้นการให้ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากโดยได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

4.4.2 รวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ( ผู้ปุวยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ) จํานวน 40 ราย  
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4.7  ทําการประเมินความสามารถการกลืนของผู้ปุวยตามแบบประเมินการกลืน (ภาคผนวก ค) 

 ภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง
และจากนักกิจกรรมบําบัดเพียง 1 คน ในกลุ่มควบคุม พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียด ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้และ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพ่ือนําไปสร้างคู่มือในการลงรหัสพร้อมทั้งลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูลใน โปรแกรม
สําเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ทั้งนี้โครงการวิจัยได้รับรองการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมทางการแพทย์โรงพยาบาลพะเยาเลขท่ีโครงการวิจัย 63 – 02 – 001  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ ซึ่งสถิติที่ใช้ คือ  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การหาจํานวน ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พร้อมทดสอบการกระจายตัวด้วยโค้งปกติของข้อมูลด้วย Fisher exact test 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนทันทีในครั้งแรกที่นักกิจกรรมบําบัดให้
ความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบาก ด้วย Paired T test  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการกลืนของผู้ปุวยกลุ่มทดลองกับผู้ปุวยกลุ่มควบคุม 
ด้วย Independent T test  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างกันระหว่างจํานวนผู้ปุวยที่สังเกตเห็นและไม่เห็นความก้าวหน้าด้วย 
Chi – squared test   

 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล  

จากตารางที่ 1 ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบาก
จํานวน 20 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย ช่วงอายุระหว่าง 31 – 50 ปี มีจํานวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 
การศึกษาระดับประถมศึกษามีจํานวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=20) 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 9 45.00 
หญิง 11 55.00 

อายุ (ปี) 

< 30 4 20 
31 – 50 15 75 

>50 1 5 
Mean ±SD 38.6 ± 8.82 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 7 35.0 
มัธยมศึกษา 5 25.0 
อนุปริญญา 4 20.0 

ปริญญาตรีขึ้นไป 4 20.0 
 

ความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบาก 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบาก (n=20) 
 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับความรู้ 

Mean ± SD 
ภายหลังได้รับความรู้ 

Mean ± SD 
 

p-value 

การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม 
( Indirect swallowing test ) 

 

3.50 ± 0.83 
 

5.00 + 0.00 
 

< 0.001* 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อม 
( Indirect swallowing rehabilitation) 

 

3.10 ± 0.72 
 

4.60 ± 0 .75 
 

< 0.001* 

การประเมินการกลืนแบบทางตรง 
(Direct swallowing test ) 

 

2.85 ± 0 .88 
 

4.30 ± 0.92 
 

< 0.001* 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางตรง 
(Direct swallowing rehabilitation) 

 

2.50 ± 0.89 
 

4.70 ± 0.57 
 

< 0.001* 
 

คะแนนรวมทุกด้าน 
 

11.95 ± 1.99 
 

14.55 ± 1.31 
 

< 0.001* 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=20) 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 9 45.00 
หญิง 11 55.00 

อายุ (ปี) 

< 30 4 20 
31 – 50 15 75 

>50 1 5 
Mean ±SD 38.6 ± 8.82 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 7 35.0 
มัธยมศึกษา 5 25.0 
อนุปริญญา 4 20.0 

ปริญญาตรีขึ้นไป 4 20.0 
 

ความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบาก 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้เรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบาก (n=20) 
 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับความรู้ 

Mean ± SD 
ภายหลังได้รับความรู้ 

Mean ± SD 
 

p-value 

การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม 
( Indirect swallowing test ) 

 

3.50 ± 0.83 
 

5.00 + 0.00 
 

< 0.001* 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อม 
( Indirect swallowing rehabilitation) 

 

3.10 ± 0.72 
 

4.60 ± 0 .75 
 

< 0.001* 

การประเมินการกลืนแบบทางตรง 
(Direct swallowing test ) 

 

2.85 ± 0 .88 
 

4.30 ± 0.92 
 

< 0.001* 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนแบบทางตรง 
(Direct swallowing rehabilitation) 

 

2.50 ± 0.89 
 

4.70 ± 0.57 
 

< 0.001* 
 

คะแนนรวมทุกด้าน 
 

11.95 ± 1.99 
 

14.55 ± 1.31 
 

< 0.001* 
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จากตารางที่ 2 ภายหลังได้รับการให้ความรู้จากนักกิจกรรมบําบัด กลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะกลืนลําบาก มีคะแนนความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะกลืนลําบากเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในทุกหัวข้อประกอบด้วย การประเมินการกลืนแบบทางอ้อม การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนแบบทางอ้อม การประเมินการกลืนแบบทางตรงและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนแบบ
ทางตรง และคะแนนรวมทุกด้าน  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย  

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 15 75.0 12 60.0 

0.250 
หญิง 5 25.0 8 40.0 

อายุ (ปี) 
50-59 8 40.0 11 55.0 

 
60-69 12 60.0 9 45.0 

Mean ± SD 63.3 ± 10.51 59.95 ± 9.09 0.288 

NIH Stroke 
Scale (NIHSS) 

1 - 10 11 55 3 15 
 11 - 15 7 35 14 70 

16 – 20 2 10 3 15 
Mean ± SD 10.85 ± 3.65 12.75 ± 2.55 0.064 

 

จากตารางที่  3 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากกลุ่มทดลอง                
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในตัวแปรอายุ และ NIH Stroke Scale  
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การตรวจประเมินความสามารถทางร่างกายของผู้ปุวยก่อนและหลังการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืน  

ตารางที่ 4 จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการตรวจประเมินความสามารถทางร่างกายก่อนและหลังได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพการกลืน  

ความสามารถทาง
ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
เปรียบเทียบ 

สองกลุม่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Posture 

Good 2 8 10 40 8 2 40 10 0.014* 0.014* 
Fair 13 12 65 60 12 13 60 65   
Poor 5 0 25 0 0 5 0 25   

Head and neck control 
Good 0 7 0 35 7 0 35 0 0.001* 0.001* 
Fair 14 13 70 65 13 14 65 70   

Poor 6 0 30 0 0 6 0 30  
 
 

Oro motor function 

Lip
s 

Good 1 3 5 15 1 9 5 45 0.731 0.048* 
Fair 12 15 60 75 15 11 75 55   
Poor 7 2 35 10 4 0 20 0   

To
ng

ue
 Good 0 11 0 55 0 0 0 0 0.051 

<0.001
* 

Fair 12 9 60 45 15 17 75 85   
Poor 8 0 20 0 5 3 25 15   

Jaw
s 

Good 4 15 20 15 5 6 25 30 1.000 0.014* 
Fair 11 5 55 75 11 12 55 60   
Poor 5 0 25 10 4 2 20 10   

Oro sensation 

Pre
ssu

re 

Intact 4 10 20 50 3 6 15 30 0.492 0.167 
Impaired 15 10 75 50 13 14 65 70   
Absent 1 0 5 0 4 0 20 0   
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การฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากแบบทางอ้อม (Indirect swallowing rehabilitation) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน (แบบทางอ้อม) สําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากจาก
นักกิจกรรมบําบัดจะมีจํานวนครั้งเท่ากันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ Oral motor exercise รวม 71 ครั้ง 
Oral sensitivity normalization รวม 65 ครั้ง Oral reflex normalization รวม 64 ครั้ง Vocal fold 
adduction exercise รวม 54 ครั้ง Tongue base exercise รวม 72 ครั้ง Shaker's exercise รวม 72 ครั้ง 
Therapeutic positioning รวม 72 ครั้ง และ Double swallow รวม 72 ครั้ง                

หากแต่กลุ่มทดลองจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะการกลืนลําบาก (แบบทางอ้อม) จากผู้ดูแล
เพ่ิมเติม ได้แก่ Oral motor exercise รวม 26 ครั้ง Oral sensitivity normalization รวม 30 ครั้ง Oral reflex 
normalization รวม 33 ครั้ง Vocal fold adduction exercise รวม 42 ครั้ง Tongue base exercise รวม 22 ครั้ง 
Shaker's exercise รวม 22 ครั้ง Therapeutic positioning รวม 22 ครั้ง และ Double swallow รวม 21 ครั้ง        

ผลการประเมินการกลืนก่อนผู้ปุวยกลับบ้าน/ส่งตัวไปรพ.ชุมชน  

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยความสามารถการกลืนแบบทางตรงและทางอ้อมของผู้ปุวย 

คะแนนเฉลี่ย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบ 

สองกลุ่ม  

(n=20) mean ±SD (n=20) mean ±SD p 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความสามารถ                    
การกลืนแบบทางอ้อม 

1.20 ± 
2.14 

 

4. 16 ± 
1.82 

 

1. 48 ± 
2.32 

2.78 ± 
2.23 

 

0.294 0.039* 

 

ความสามารถ                     
การกลืนแบบทางตรง 

11. 65 ± 
2.98 

23. 80 ± 
2.07 

11. 80 ± 
2.65 

21. 40 ± 
3.49 

0.867 0.013* 

 

ความสามารถทาง
ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
เปรียบเทียบ 

สองกลุม่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

Te
mp

era
tu

re Intact 10 10 50 50 6 6 30 30 0.167 0.167 
Impaired 10 10 50 50 14 14 70 70   
Absent 0 0 0 0 0 0 0 0   

Pro
pr

io 
  

ce
pt

ion
 Intact 11 11 55 55 6 6 30 30 0.100 0.100 

Impaired 9 9 45 45 14 14 70 70   
Absent 0 0 0 0 0 0 0 0   

Po
sit

ion
 Intact 11 11 55 55 6 6 30 30 0.100 0.100 

Impaired 9 9 45 45 14 14 70 70   
Absent 0 0 0 0 0 0 0 0   

Oro reflex 

Ga
g Normal 13 13 60 65 18 8 40 40 0.102 0.102 

Abnormal 7 7 35 35 12 12 60 60   

Sw
all

ow
ing

 

Normal 13 14 65 70 14 15 70 75 1.000 0.500 

Abnormal 7 6 35 30 6 5 30 25   

Co
ug

h Normal 14 14 70 70 13 13 65 65 0.500 0.500 

Abnormal 6 6 30 30 7 7 35 35   
 

จากตารางที่ 4 ก่อนการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกันในความสามารถทางร่างกายด้านการเคลื่อนไหวของอวัยวะในช่องปาก 
การรับความรู้สึกในช่องปาก และปฏิกิริยาการตอบสนองอัตโนมัติในช่องปาก แต่พบว่ากลุ่มควบคุมทรงตัวและ
ศีรษะลําคอในท่านั่งได้ดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแล พบว่า มีทรงตัวและศีรษะลําคอในท่านั่ง กับ มีการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะในช่องปาก (ริมฝีปาก ลิ้น ขากรรไกร) ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 
 

  ด้านที่ 

  

 
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 
 

ความถี่ของการใช้งานใน 2 เดือนที่ผ่านมา 
 

ทุกวัน 
n (%) 

 4-6 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 
n (%) 

1-3 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 
n (%) 

4-6 ครั้ง/ 
เดือน 
n (%) 

1-3 ครั้ง/ 
เดือน 
n (%) 

  4 การจัดการและ 
การดูแลสุขภาพ 
- Facebook  
- YouTube 
- Line 
- AirVisual 

 
 

9 (16.4) 
2 (3.6) 
1 (1.8) 

- 

 
 

1 (1.8) 
4 (7.3) 
1 (1.8) 
1 (1.8) 

 
 

2 (3.6) 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 
- 

  5 การเดินทางไปในที่ 
ต่าง ๆ ในชุมชน 
- Facebook 
- Map 
- Google map 
- Line 

 
- 
- 
- 
- 

 
2 (3.6) 

- 
- 

1 (1.8) 

 
1 (1.8) 
1 (1.8) 
1 (1.8) 

- 

 
2 (3.6) 
2 (3.6) 
1 (1.8) 

- 

 
2 (3.6) 
1 (1.8) 

- 
- 

  6 การเตรียมการ 
ประกอบอาหาร 
และท าความสะอาด 
- Facebook 
- YouTube 
- 7 Delivery 

 
 
 

3 (5.5) 
1 (1.8) 

- 

 
 
 

1 (1.8) 
2 (3.6) 

- 

 
 
 
- 
- 

1 (1.8) 

 
 
 

2 (3.6) 
- 
- 

 
 
 
- 
- 
- 

  7 การดูแลผู้อื่น 
- Line 
- Facebook 
- Instagram 

 
5 (9.1) 
3 (5.5) 
1 (1.8) 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 

 

การตรวจประเมินความสามารถทางร่างกายของผู้ปุวยก่อนและหลังการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืน  

ตารางที่ 4 จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการตรวจประเมินความสามารถทางร่างกายก่อนและหลังได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพการกลืน  

ความสามารถทาง
ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
เปรียบเทียบ 

สองกลุม่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Posture 

Good 2 8 10 40 8 2 40 10 0.014* 0.014* 
Fair 13 12 65 60 12 13 60 65   
Poor 5 0 25 0 0 5 0 25   

Head and neck control 
Good 0 7 0 35 7 0 35 0 0.001* 0.001* 
Fair 14 13 70 65 13 14 65 70   

Poor 6 0 30 0 0 6 0 30  
 
 

Oro motor function 

Lip
s 

Good 1 3 5 15 1 9 5 45 0.731 0.048* 
Fair 12 15 60 75 15 11 75 55   
Poor 7 2 35 10 4 0 20 0   

To
ng

ue
 Good 0 11 0 55 0 0 0 0 0.051 

<0.001
* 

Fair 12 9 60 45 15 17 75 85   
Poor 8 0 20 0 5 3 25 15   

Jaw
s 

Good 4 15 20 15 5 6 25 30 1.000 0.014* 
Fair 11 5 55 75 11 12 55 60   
Poor 5 0 25 10 4 2 20 10   

Oro sensation 

Pre
ssu

re 

Intact 4 10 20 50 3 6 15 30 0.492 0.167 
Impaired 15 10 75 50 13 14 65 70   
Absent 1 0 5 0 4 0 20 0   
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การฟื้นฟูสมรรถภาพภาวะกลืนล าบากแบบทางอ้อม (Indirect swallowing rehabilitation) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน (แบบทางอ้อม) สําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบากจาก
นักกิจกรรมบําบัดจะมีจํานวนครั้งเท่ากันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ Oral motor exercise รวม 71 ครั้ง 
Oral sensitivity normalization รวม 65 ครั้ง Oral reflex normalization รวม 64 ครั้ง Vocal fold 
adduction exercise รวม 54 ครั้ง Tongue base exercise รวม 72 ครั้ง Shaker's exercise รวม 72 ครั้ง 
Therapeutic positioning รวม 72 ครั้ง และ Double swallow รวม 72 ครั้ง                

หากแต่กลุ่มทดลองจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาวะการกลืนลําบาก (แบบทางอ้อม) จากผู้ดูแล
เพ่ิมเติม ได้แก่ Oral motor exercise รวม 26 ครั้ง Oral sensitivity normalization รวม 30 ครั้ง Oral reflex 
normalization รวม 33 ครั้ง Vocal fold adduction exercise รวม 42 คร้ัง Tongue base exercise รวม 22 ครั้ง 
Shaker's exercise รวม 22 ครั้ง Therapeutic positioning รวม 22 ครั้ง และ Double swallow รวม 21 ครั้ง        

ผลการประเมินการกลืนก่อนผู้ปุวยกลับบ้าน/ส่งตัวไปรพ.ชุมชน  

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยความสามารถการกลืนแบบทางตรงและทางอ้อมของผู้ปุวย 

คะแนนเฉลี่ย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบ 

สองกลุ่ม  

(n=20) mean ±SD (n=20) mean ±SD p 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความสามารถ                    
การกลืนแบบทางอ้อม 

1.20 ± 
2.14 

 

4. 16 ± 
1.82 

 

1. 48 ± 
2.32 

2.78 ± 
2.23 

 

0.294 0.039* 

 

ความสามารถ                     
การกลืนแบบทางตรง 

11. 65 ± 
2.98 

23. 80 ± 
2.07 

11. 80 ± 
2.65 

21. 40 ± 
3.49 

0.867 0.013* 

 

ความสามารถทาง
ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
เปรียบเทียบ 

สองกลุม่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

Te
mp

era
tu

re Intact 10 10 50 50 6 6 30 30 0.167 0.167 
Impaired 10 10 50 50 14 14 70 70   
Absent 0 0 0 0 0 0 0 0   

Pro
pr

io 
  

ce
pt

ion
 Intact 11 11 55 55 6 6 30 30 0.100 0.100 

Impaired 9 9 45 45 14 14 70 70   
Absent 0 0 0 0 0 0 0 0   

Po
sit

ion
 Intact 11 11 55 55 6 6 30 30 0.100 0.100 

Impaired 9 9 45 45 14 14 70 70   
Absent 0 0 0 0 0 0 0 0   

Oro reflex 

Ga
g Normal 13 13 60 65 18 8 40 40 0.102 0.102 

Abnormal 7 7 35 35 12 12 60 60   

Sw
all

ow
ing

 

Normal 13 14 65 70 14 15 70 75 1.000 0.500 

Abnormal 7 6 35 30 6 5 30 25   

Co
ug

h Normal 14 14 70 70 13 13 65 65 0.500 0.500 

Abnormal 6 6 30 30 7 7 35 35   
 

จากตารางที่ 4 ก่อนการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกันในความสามารถทางร่างกายด้านการเคลื่อนไหวของอวัยวะในช่องปาก 
การรับความรู้สึกในช่องปาก และปฏิกิริยาการตอบสนองอัตโนมัติในช่องปาก แต่พบว่ากลุ่มควบคุมทรงตัวและ
ศีรษะลําคอในท่านั่งได้ดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแล พบว่า มีทรงตัวและศีรษะลําคอในท่านั่ง กับ มีการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะในช่องปาก (ริมฝีปาก ลิ้น ขากรรไกร) ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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จากตารางที่ 5 ใช้แบบประเมินการกลืนของสถาบันสิรินธรฯ โดยนักกิจกรรมบําบัดพบว่า ทั้งสองกลุ่ม
มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันก่อนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน และหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
การกลืน กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนแบบทางอ้อมกับแบบตรงสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางท่ี 6 คะแนนและจ านวนผู้ปุวยด้วยการใช้แบบประเมินความสามารถการกลืนแบบทางตรง 

 
 

หัวข้อ (คะแนนเต็ม) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

เปรียบเทียบ 
สองกลุม่  

mean ±SD mean ±SD p 
 

ก่อน 
 

หลัง 
 

ก่อน 
 

หลัง 
 

ก่อน 
 

หลัง 
ผลรวมความสามารถ                     
การกลืน (25) 

 

11.65 ± 2.98 
 

23.80 ± 2.07 
 

11.80 ± 2.65 
 

21.40 ± 3.49 
 

0.867 
 

0.013* 

กลืนไดส้ําเร็จทันที (10) 5.00 + 1.03 9.80 + 0.62 4.85 + 1.23 9.10 + 1.02 0.677 0.013* 
ไม่มไีอสําลัก (5) 2.35 + 0.67 4.85 + 0.37 2.35 + 0.75 4.20 + 0.83 1.000 0.004* 
ไม่มีน้ําลายไหล (5) 2.15 + 0.75 4.65 + 0.59 2.15 + 0.67 3.95 + 0.89 1.000 0.006* 
ไม่มเีสียงแตกพร่า (5) 2.15 + 0.75 4.65 + 0.59 2.15 + 0.67 3.95 + 0.89 1.000 0.006* 
จ านวนผู้ปุวยในระดับ
สูงสุดของการทดสอบ
อาหารมาตราฐานฯ 

      

ระดับ 1 
บดละเอียด-หนืดมาก 
(Pudding – like) 

 
4 

  
3 

  
 
 
 
 
 
0.223 

 
 
 
 
 
 
0.014* 

ระดับ 2 
เหลวข้น-หนืดปานกลาง 
(Honey – like) 

 
10 

  
11 

 

ระดับ 3 
หนืดน้อย (Nectar)  

 

6 
 

2 
 

6 
 

10 

ระดับ 4 
หนืดเล็กน้อย  
(Thin liquid) 

  
5 

  
2 

ระดับ 5 
สับละเอียดชุ่มน้ํา (Solid) 

  

13 
  

8 
 

 

เมื่อพิจารณารายละเอียดในการประเมินความสามารถการกลืนแบบทางตรงของผู้ปุวยจากตารางที่ 6 
พบว่า หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน กลุ่มทดลองมีความสามารถในการกลืนอาหาร ประกอบด้วย 
การกลืนได้สําเร็จทันที (No delayed swallowing) ไม่มีการไอสําลักหรือไอแบบไม่ตั้งใจ (No involuntary 
cough) ไม่มีน้ําลายไหล (No drooling) และไม่มีเสียงแตกพร่า (No wet voice) โดยได้คะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ จํานวนผู้ปุวยในระดับสูงสุดของการทดสอบอาหารมาตรฐานเพื่อการฝึกภาวะกลืนลําบากมี
ความก้าวหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืน กลุ่มทดลองดีข้ึนถึง 18 ราย ขณะที่กลุ่มควบคุมดีขึ้น 10 ราย  

อย่างไรก็ตาม หลังจากกลับบ้าน กลุ่มทดลองจํานวน 20% ต้องการเข้าโปรแกรมฝึกการกลืนอย่าง
ต่อเนื่องกับนักกิจกรรมบําบัด แต่ผู้วิจัยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการกลืนทั้ง
แบบอ้อมกับแบบทางตรง จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรประเมินซ้ําว่าผู้ปุวยมีคะแนนความสามารถในการกลืนดีขึ้น
อย่างไรโดยการฝึกจากผู้ดูแลที่บ้าน นอกจากนี้เนื่องจากมีข้อจํากัดเรื่องเวลาและจํานวนนักกิจกรรมบําบัดใน
การฟ้ืนฟูการกลืน จึงทําให้เปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มทดลองคนละช่วงเวลากับกลุ่มควบคุม ในการวิจัยครั้งต่อไป
แนะนําให้สุ่มแบบไม่เฉพาะเจาจงในช่วงเวลาเดียวกันทั้งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

อภิปรายผล 
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากได้รับความรู้เรื่องการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพการกลืนโดยการสอนแนะ มีคะแนนการทดสอบมากกว่าก่อนการได้รับการสอนแนะในเรื่องการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด เนื่องจากการให้ความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดย
การสอนแนะ ใช้แนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton และ Johnson(15) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการกําหนด
ขั้นตอนในการสอน เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลผู้ปุวยเพ่ิมพูนความรู้ทักษะและมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมอย่าง
เป็นขั้นตอน นําไปสู่เปูาหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ ตามแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทางกิจกรรมบําบัด
สําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมอง(16) 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแล (n = 20) ได้คะแนนความรู้อย่างน้อยร้อยละ 80 จากการ
ทดสอบทันทีในครั้งแรกหลังการสอนความรู้จากนักกิจกรรมบําบัดที่หอผู้ปุวย จะมีคะแนนความสามารถในการ
กลืน (แบบทางอ้อม) มากกว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากในกลุ่มควบคุม 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดในการประเมินความสามารถการกลืนแบบทางตรงของผู้ปุวยจากตารางที่ 6 
พบว่า หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน กลุ่มทดลองมีความสามารถในการกลืนอาหาร ประกอบด้วย 
การกลืนได้สําเร็จทันที (No delayed swallowing) ไม่มีการไอสําลักหรือไอแบบไม่ตั้งใจ (No involuntary 
cough) ไม่มีน้ําลายไหล (No drooling) และไม่มีเสียงแตกพร่า (No wet voice) โดยได้คะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ จํานวนผู้ปุวยในระดับสูงสุดของการทดสอบอาหารมาตรฐานเพื่อการฝึกภาวะกลืนลําบากมี
ความก้าวหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืน กลุ่มทดลองดีข้ึนถึง 18 ราย ขณะที่กลุ่มควบคุมดีขึ้น 10 ราย  

อย่างไรก็ตาม หลังจากกลับบ้าน กลุ่มทดลองจํานวน 20% ต้องการเข้าโปรแกรมฝึกการกลืนอย่าง
ต่อเนื่องกับนักกิจกรรมบําบัด แต่ผู้วิจัยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการกลืนทั้ง
แบบอ้อมกับแบบทางตรง จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรประเมินซ้ําว่าผู้ปุวยมีคะแนนความสามารถในการกลืนดีขึ้น
อย่างไรโดยการฝึกจากผู้ดูแลที่บ้าน นอกจากนี้เนื่องจากมีข้อจํากัดเรื่องเวลาและจํานวนนักกิจกรรมบําบัดใน
การฟ้ืนฟูการกลืน จึงทําให้เปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มทดลองคนละช่วงเวลากับกลุ่มควบคุม ในการวิจัยครั้งต่อไป
แนะนําให้สุ่มแบบไม่เฉพาะเจาจงในช่วงเวลาเดียวกันทั้งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

อภิปรายผล 
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากได้รับความรู้เรื่องการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพการกลืนโดยการสอนแนะ มีคะแนนการทดสอบมากกว่าก่อนการได้รับการสอนแนะในเร่ืองการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัด เนื่องจากการให้ความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดย
การสอนแนะ ใช้แนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton และ Johnson(15) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการกําหนด
ขั้นตอนในการสอน เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลผู้ปุวยเพ่ิมพูนความรู้ทักษะและมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมอย่าง
เป็นขั้นตอน นําไปสู่เปูาหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ ตามแนวทางปฏิบัติในการให้บริการทางกิจกรรมบําบัด
สําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมอง(16) 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการกลืนโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแล (n = 20) ได้คะแนนความรู้อย่างน้อยร้อยละ 80 จากการ
ทดสอบทันทีในครั้งแรกหลังการสอนความรู้จากนักกิจกรรมบําบัดที่หอผู้ปุวย จะมีคะแนนความสามารถในการ
กลืน (แบบทางอ้อม) มากกว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบากในกลุ่มควบคุม 
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แสดงว่า จํานวนความถี่ที่เพ่ิมขึ้นของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มทดลอง 
ขณะที่ทั้งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมได้รับความถี่ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนเท่าเทียมกันจากนัก
กิจกรรมบําบัด ทําให้อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนได้แก่ ริมฝีปาก ลิ้น ขากรรไกร และมีทรงตัวควบคุมลําตั ว 
ศีรษะ ลําคอ ในท่านั่ง ทํางานได้ดีเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ กาญจนา ขุนทรง (17) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
รับประทานอาหารและน้ําทางปากได้อย่างปลอดภัยไม่เกิดภาวะสําลักในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน 

จากผลการวิจัยในนวัตกรรมของรูปแบบบริการให้เกิดการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการ
ทางกิจกรรมบําบัดในปัจจุบันได้ไม่เกินสัปดาห์ที่ 3 ในด้านภาวะกลืนลําบากลดลง กล่าวคือลดภาวะที่ทําให้
ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการกลืน ทําให้การกลืนสิ่งต่างๆ ได้ไม่ยากลําบาก หรือไม่มีอาการเจ็บเวลากลืน เช่น 
ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิดโดยกลืนน้ําลายได้ดีขึ้นโดยไม่มีไอสําลักขณะรับประทานอาหารและ 
ดื่มเครื่องดื่ม ทําให้ไม่กลัวการกลืนจากที่เคยรู้สึกคล้ายมีอาหารติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก ส่งเสริมให้ผู้ปุวย
ได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ มีน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนเป็นการติดเชื้อใน
ทรวงอกได้ ซึ่งมีความความสอดคล้องกับระบบการดูแลระยะฟ้ืนฟูอย่างมีสุขภาวะภายใน 6 เดือนแรก (2)  
ที่สมองเกิดการกระตุ้นให้ทํางานปรับตัวดีขึ้น(7) ได้แก่ ผู้ปุวยมีความมั่นใจ ไม่กลัวการสําลัก(11) เคี้ยวกลืนน้ําลาย
ได้ดีขึ้น(3) และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยได้มากขึ้น(13) ทําให้เห็นประสิทธิภาพที่แตกต่างจาก
การให้สุขศึกษา แต่เป็นการสอนให้ความรู้ที่มีรูปแบบมีขั้นตอน และมีการประเมินผลความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลระยะฟ้ืนฟู ภาวะกลืนลําบากของผู้ปุวยตามสภาพจริง (authentic assessment) หมายถึง ผู้ดูแลเกิด
กระบวนการสังเกตมีทักษะพ้ืนฐานในการประเมินกับการฟ้ืนฟูทั้งทางตรงกับทางอ้อม และมีการรู้คิดตัดสินใจ
แก้ปัญหาในกรณีสอบไม่ผ่านก็จะได้รับการสอนให้ความรู้อีกครั้งแล้วทําการสอบใหม่ สําหรับผู้ดูแลที่เป็น
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนเกิดการประสานระหว่างศูนย์ฮอมฮักชุมชนและที่บ้านของผู้ปุวย ถือเป็นการต่อ
ยอดระบบ Intermediate care มาสู่ระบบ Long – term care ส่งเสริมสุขภาวะในชุมชนในวงกว้างคือ                 
ผู้ปุวยได้รับโอกาสของการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนได้อย่างต่อเนื่อง และลดภาวะเสี่ยงต่างๆ                
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่มีภาวะกลืนลําบาก และเกิดความรู้ความเข้าใจในการปรับร่างกายและจิตใจ               
หลังแพทย์อนุญาตให้ถอดสายยางรับอาหาร เกิดผลสัมฤทธิ์คือลดแผลและความเจ็บปวดที่ผู้ปุวยต้องคอย
เปลี่ยนสายยางซ้ําแล้วซ้ําอีก ลดการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสําลักอาหารและน้ํา(8) และเพ่ิมสุข
ภาวะทางร่างกายและจิตใจไม่ซึมเศร้า (10) สําหรับบางรายที่ยังไม่สามารถถอดสายยาง ให้อาหารได้จําเป็น 
ต้องได้รับการให้อาหารทางสายยางต่อไป แต่จะได้รับการฟ้ืนฟูอย่างถูกวิธีปลอดภัยและต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม
ผู้ปุวยควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนทันทีภายหลังพ้นระยะวิกฤติโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแลที่
ผ่านกระบวนการสอนให้ความรู้และผ่านการทดสอบความรู้ เร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยอยู่ในความ
ดูแลควบคุมของนักกิจกรรมบําบัด และสามารถฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องโดยผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบาก ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลพะเยาและดูแล
ต่อเนื่องเมื่อผู้ปุวยกลับบ้าน และ/หรือ ผู้ปุวยต้องกลับไปรักษาตัวต่อในโรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ชุมชนจะสามารถใช้รูปแบบกระบวนการฟ้ืนฟูดังกล่าวเพ่ือพัฒนาต่อยอดการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนให้เกิด 
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แสดงว่า จํานวนความถี่ที่เพ่ิมขึ้นของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มทดลอง 
ขณะที่ทั้งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมได้รับความถี่ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนเท่าเทียมกันจากนัก
กิจกรรมบําบัด ทําให้อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืนได้แก่ ริมฝีปาก ลิ้น ขากรรไกร และมีทรงตัวควบคุมลําตั ว 
ศีรษะ ลําคอ ในท่านั่ง ทํางานได้ดีเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ กาญจนา ขุนทรง (17) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
รับประทานอาหารและน้ําทางปากได้อย่างปลอดภัยไม่เกิดภาวะสําลักในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน 

จากผลการวิจัยในนวัตกรรมของรูปแบบบริการให้เกิดการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการ
ทางกิจกรรมบําบัดในปัจจุบันได้ไม่เกินสัปดาห์ที่ 3 ในด้านภาวะกลืนลําบากลดลง กล่าวคือลดภาวะที่ทําให้
ผู้ปุวยเกิดความผิดปกติในการกลืน ทําให้การกลืนสิ่งต่างๆ ได้ไม่ยากลําบาก หรือไม่มีอาการเจ็บเวลากลืน เช่น 
ขณะกลืนอาหารหรือของเหลวบางชนิดโดยกลืนน้ําลายได้ดีขึ้นโดยไม่มีไอสําลักขณะรับประทานอาหารและ 
ดื่มเครื่องดื่ม ทําให้ไม่กลัวการกลืนจากที่เคยรู้สึกคล้ายมีอาหารติดอยู่ในลําคอหรือหน้าอก ส่งเสริมให้ผู้ปุวย
ได้รับสารอาหารไปเลี้ยงร่างกายได้อย่างเพียงพอ มีน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนเป็นการติดเชื้อใน
ทรวงอกได้ ซึ่งมีความความสอดคล้องกับระบบการดูแลระยะฟ้ืนฟูอย่างมีสุขภาวะภายใน 6 เดือนแรก (2)  
ที่สมองเกิดการกระตุ้นให้ทํางานปรับตัวดีขึ้น(7) ได้แก่ ผู้ปุวยมีความมั่นใจ ไม่กลัวการสําลัก(11) เคี้ยวกลืนน้ําลาย
ได้ดีขึ้น(3) และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยได้มากขึ้น(13) ทําให้เห็นประสิทธิภาพที่แตกต่างจาก
การให้สุขศึกษา แต่เป็นการสอนให้ความรู้ที่มีรูปแบบมีขั้นตอน และมีการประเมินผลความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลระยะฟ้ืนฟู ภาวะกลืนลําบากของผู้ปุวยตามสภาพจริง (authentic assessment) หมายถึง ผู้ดูแลเกิด
กระบวนการสังเกตมีทักษะพ้ืนฐานในการประเมินกับการฟ้ืนฟูทั้งทางตรงกับทางอ้อม และมีการรู้คิดตัดสินใจ
แก้ปัญหาในกรณีสอบไม่ผ่านก็จะได้รับการสอนให้ความรู้อีกครั้งแล้วทําการสอบใหม่ สําหรับผู้ดูแลที่เป็น
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนเกิดการประสานระหว่างศูนย์ฮอมฮักชุมชนและที่บ้านของผู้ปุวย ถือเป็นการต่อ
ยอดระบบ Intermediate care มาสู่ระบบ Long – term care ส่งเสริมสุขภาวะในชุมชนในวงกว้างคือ                 
ผู้ปุวยได้รับโอกาสของการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนได้อย่างต่อเนื่อง และลดภาวะเสี่ยงต่างๆ                
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่มีภาวะกลืนลําบาก และเกิดความรู้ความเข้าใจในการปรับร่างกายและจิตใจ               
หลังแพทย์อนุญาตให้ถอดสายยางรับอาหาร เกิดผลสัมฤทธิ์คือลดแผลและความเจ็บปวดที่ผู้ปุวยต้องคอย
เปลี่ยนสายยางซ้ําแล้วซ้ําอีก ลดการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสําลักอาหารและน้ํา(8) และเพ่ิมสุข
ภาวะทางร่างกายและจิตใจไม่ซึมเศร้า (10) สําหรับบางรายที่ยังไม่สามารถถอดสายยาง ให้อาหารได้จําเป็น 
ต้องได้รับการให้อาหารทางสายยางต่อไป แต่จะได้รับการฟ้ืนฟูอย่างถูกวิธีปลอดภัยและต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม
ผู้ปุวยควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนทันทีภายหลังพ้นระยะวิกฤติโดยนักกิจกรรมบําบัดและผู้ดูแลที่
ผ่านกระบวนการสอนให้ความรู้และผ่านการทดสอบความรู้ เร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนโดยอยู่ในความ
ดูแลควบคุมของนักกิจกรรมบําบัด และสามารถฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องโดยผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) ที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะกลืนลําบาก ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลพะเยาและดูแล
ต่อเนื่องเมื่อผู้ปุวยกลับบ้าน และ/หรือ ผู้ปุวยต้องกลับไปรักษาตัวต่อในโรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ชุมชนจะสามารถใช้รูปแบบกระบวนการฟ้ืนฟูดังกล่าวเพ่ือพัฒนาต่อยอดการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนให้เกิด 

 

ประสิทธิภาพสูงสุด อีกท้ังยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนที่
หน่วยงานกิกรรมบําบัด โรงพยาบาลพะเยาในระบบนอก และสามารถได้รับการอนุญาตให้ถอดสายยางให้
อาหารได้เมื่อกลับมาพบแพทย์ตามนัดในระบบผู้ปุวยนอก นักกิจกรรมบําบัดจึงเกิดความรู้ความเข้าใจในการ
พัฒนางานบริการที่ท้าทายโดยทําการประสานเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและให้
คําแนะนําเพ่ือแก้ปัญหาผ่านทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลชุมชน
และผู้ดูแลผู้ปุวย ตลอดจนให้คิวอาโค้ดเพ่ือถ่ายทอดความรู้ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืนบน Google site 
ของงานกิจกรรมบําบัดโรงพยาบาลพะเยาสําหรับผู้ดูแลและผู้ปุวยใช้เป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ
กลืนด้วยตัวเองที่บ้าน  
 
สรุปผลการวิจัย  
            นักกิจกรรมบําบัดที่มีจํานวนขาดแคลนสามารถพัฒนาความรู้ความเข้าใจด้วยแนวทางปฏิบัติในการ
ส่งเสริมความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการกลืนสําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่มีภาวะ
กลืนลําบากแก่ผู้ดูแล ทําให้ผู้ปุวยสามารถกลับคืนสู่ภาวะกลืนตามปกติได้เร็วขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันของผู้สูงอายุในการท า
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุจ านวน 86 คน แบ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบท จ านวน 31 คน
และอาศัยอยู่ในตัวเมืองจ านวน 55 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบส ารวจการใช้แอป
พลิเคชันในสมาร์ตโฟนของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ผลการศึกษาพบว่า แอปพลิเคชัน
ที่ผู้สูงอายุที่อาศัยในชนบทและในเมืองใช้ในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 3 อันดับแรก คือ โทรศัพท์ (ร้อยละ 
74.2; 100.0) Line (ร้อยละ 61.3; 100.0) Facebook (ร้อยละ 38.7; 89.1) โดยกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงที่ผู้สูงอายุ
ในชนบทท าผ่านแอปพลิเคชันมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการติดต่อสื่อสาร  
การดูแลผู้อ่ืน และการจัดการด้านการเงิน ส่วนกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงที่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองท าผ่าน  
แอปพลิเคชันมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการติดต่อสื่อสาร การเลือกซื้อสินค้า
และการจัดการการเงิน ส่วนกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงที่ผู้สูงอายุในชนบทไม่ได้ท าผ่านการใช้แอปพลิเคชันมี  
3 กิจกรรม คือ การได้มาและการดูแลรักษาสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมรอบๆที่อยู่อาศัย กิจกรรมที่เกี่ยวกับ 
ศาสนา-จิตวิญญาณ ความเชื่อพ้ืนฐานส่วนบุคคล และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในเมืองไม่ได้ท าผ่านการใช้แอปพลิเคชันมีพียงกิจกรรมเดียว คือ การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน จากผล
การศึกษาจะเห็นว่าปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีการใช้แอปพลิเคชันในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูง แม้ว่า 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองจะมีการใช้งานที่มากกว่าทั้งอัตราการใช้ ความหลากหลายของแอปพลิเคชั่นและ
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ดังนั้นการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือท ากิจวัตรประจ าวันขั้นสูงในผู้สูงอายุจะเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการคงความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ และยังช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถท า
กิจกรรมได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ 
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