
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease ; Stroke) เป"นโรคทางระบบประสาทท่ี
ป*จจุบันพบมากข้ึนเรื่อย ๆ และเป"นป*ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของท่ัวโลกและประเทศไทย โดย
องค=การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization : WSO) รายงานสาเหตุการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองเป"นอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวGา 60 ปJ และเป"นสาเหตุการตายอันดับ 5 
ของประชากรอายุ 15-59 ปJ ท่ัวโลก ท้ังนี้ในแตGละปJมีประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 6 ลQานคน คาดวGาในปJ พ.ศ. 2558 ท่ัวโลกจะมีถึง 6.5 ลQานคน (World Stroke Day. 2011) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมองเป"นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 โดยทุก ๆ 3 ถึง 4 นาที 
จะมีคนเสียชีวิตดQวยโรคหลอดเลือดสมองและทุก ๆ 45 วินาทีจะมีคนปZวยดQวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(American Heart Association [AHA]. 1998 ; National Stroke Association [NSA]. 2009) 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 5 ปJ (พ.ศ. 2551-2555) ของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร=สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวGาโรคหลอดเลือดสมองเป"นสาเหตุการตาย
อันดับท่ี 3 ในประชากรไทย และมีแนวโนQมเพ่ิมสูงข้ึนอยGางตGอเนื่อง สอดคลQองกับรายงานการศึกษาท่ี
เป"นการศึกษารGวมกันระหวGางกระทรวงสาธารณสุขและองค=การอนามัยโลก พบวGา โรคหลอดเลือดสมอง
เป"นโรคท่ีเป"นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย ท้ังนี้ต้ังแตGปJ 
พ.ศ. 2551-2555 อัตราปZวยท่ัวประเทศ ไมGรวมกรุงเทพมหานคร คิดเป"น 216.58, 227.67, 271.85, 
254.48 และ 318.83 ตGอประชากร 100,000 คน สGวนอัตราการตายท่ัวประเทศ ไมGรวมกรุงเทพมหานคร 
คิดเป"น 20.8, 21.0, 27.5, 30.0 และ 31.7 ตGอประชากร 100,000 คนตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร= สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2556) โรงพยาบาลราชบุรีเป"นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีจํานวนผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับไวQรักษาเป"นผูQปZวยใน พ.ศ. 2554-2556 เพ่ิมจํานวน
ข้ึนเชGนกัน คิดเป"น 1,034, 1,124 และ 1,195 คน ตามลําดับ และมีจํานวนผูQปZวยท่ีเสียชีวิต คิดเป"น 
198, 215 และ 191 คน (หนGวยเวชสถิติโรงพยาบาลราชบุรี. 2556) 

กลุGมผูQรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักพบความพิการหลงเหลืออยูG ซ่ึงสGวนใหญGพบวGา 
ผูQปZวย รQอยละ 50 จะมีความพิการรุนแรงจนไมGสามารถชGวยเหลือตนเองไดQอยGางนQอย 1 – 6 เดือนแรก
ภายหลังเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา. 2552) ทําใหQผูQปZวยตQองอยูG
ในภาวะพ่ึงพิงผูQ อ่ืนท้ังการดํารงชีวิตประจําวัน การฟjkนฟูสภาพรGางกาย การไปรับรักษาตGอเนื่อง 
นอกจากผลกระทบทางดQานรGางกายแลQว ยังสGงผลกระทบตGอจิตใจ อารมณ= เศรษฐานะ และสังคม
รวมท้ังครอบครัวยังตQองสูญเสียคGาใชQจGายไปกับการรักษา (ลัฆวี ปmยะบัณฑิตกุล. 2555) จากการคํานวณ
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คGาใชQจGายสําหรับผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวGา ตQนทุนทางตรงสําหรับการใชQบริการในกรณีเป"น
ผูQปZวยใน 1,489.78 บาทตGอวันนอน และสําหรับการใชQบริการเป"นผูQปZวยนอก เทGากับ 1,010.22 บาท
ตGอครั้ง และยังมีคGาเสียโอกาส (indirect cost) เนื่องจากการขาดงานและความพิการ 101,681.2 บาท 
รวมท้ังความสูญเสียอันเนื่องมาจากการเสียชีวิต คิดเป"น 15,766.66 บาท ดังนั้นตQนทุนเฉลี่ยของผูQปZวย
จากการเจ็บปZวย เทGากับ 162,664.97 บาทตGอคนตGอปJ (สถาบันประสาทวิทยา. 2552) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป"นภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง
สมองตีบตันหรือแตก จนเกิดการทําลายหรือตายของเนื้อสมอง ทําใหQสมองสูญเสียการควบคุมการทํางาน
ของอวัยวะในรGางกาย อาการท่ีเกิดข้ึนอยูGกับตําแหนGงท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง และความรุนแรงข้ึนอยูGกับ
การทําลายเนื้อสมอง (นิจศรี สุวรรณเวลา. 2552) จากพยาธิสภาพดังกลGาวทําใหQผูQปZวยมีความผิดปกติ
ของระบบตGาง ๆ ในรGางกาย เชGน การเคลื่อนไหว การพูด การรับรูQ และการกลืน โดยเฉพาะความผิดปกติ
ระบบการกลืน พบวGา มีผูQปZวยท่ีมีการกลืนลําบาก (dysphagia) ประมาณรQอยละ 30–65 ซ่ึงการกลืน
ลําบากทําใหQผูQปZวยมีภาวะเสี่ยงตGอการสําลักอาหารและเกิดป*ญหาตGาง ๆ ตามมา (กฤษณา พิรเวช. 
2550) เป"นสาเหตุใหQผูQปZวยตQองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานข้ึนและเป"นสาเหตุสําคัญของ
การเสียชีวิต (อรสา เฮงบริบูรณ=. 2552) อันเนื่องมาจากปอดอักเสบ ติดเชื้อ (วิฑูร ลีลามานิตย=. 2545) 

การกลืนลําบาก เป"นภาวะท่ีพบมากในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังในระยะเฉียบพลันและ
ระยะฟjkนฟู พยาธิสภาพและสาเหตุของการกลืนลําบากในผูQปZวยโรคนี้เกิดจากการทําลายศูนย=ควบคุม
การกลืนของประสาทสมองสGวนท่ีควบคุมกลQามเนื้อลายของคอและหลอดอาหารสGวนบน เนื่องจากการทําลาย
กQานสมองอยGางรุนแรงท้ังสองขQาง หรือจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและสมองนQอยสGวนหนQา
ซ่ึงอาจพบการกลืนลําบากในผูQปZวยท่ีมีโรคหลอดเลือดของสมองใหญGท้ังสองซีก จากการท่ีมีความบกพรGอง
ในการสGงกระแสประสาทจากเปลือกสมองใหญGไปยังศูนย=ควบคุมการกลืน (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ= และ
คณะ. 2547) ทําใหQมีการอGอนแรงของกลQามเนื้อในการเค้ียวและการกลืนโดยเก่ียวขQองกับความผิดปกติ
ของเสQนประสาทสมองคูGท่ี 5 ท่ีควบคุมเก่ียวกับการเค้ียว เสQนประสาทสมองคูGท่ี 7 ซ่ึงควบคุมการเคลื่อนไหว
ของกลQามเนื้อบริเวณใบหนQาขณะเค้ียวอาหาร และเสQนประสาทสมองคูGท่ี 9, 10 และ 12 ควบคุม
เก่ียวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติของเสQนประสาทเหลGานี้ทําใหQริมฝJปากของ
ผูQปZวยเมQมไมGสนิท การเค้ียวอาหารจึงบกพรGอง กลQามเนื้อชGองปากและคอหอยอGอนแรงไมGสามารถ ผลัก
อาหารเขQาหลอดอาหารไดQ จึงเกิดภาวะการกลืนลําบากข้ึน (โชคชัย เมธีไตรรัตน= และคณะ. 2553) 
ดังนั้นการกลืนลําบากจึงเป"นป*ญหาสําคัญและรุนแรงของผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีตQองการการดูแล
และเอาใจใสGทุกระยะของการเจ็บปZวย โดยเฉพาะตQองมีการเตรียมความพรQอมในการกลืนอยGาง
ปลอดภัย เพ่ือใหQผูQปZวยลดภาวะเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซQอนตGาง ๆ โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบ
จากการสําลักอาหาร 
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การเตรียมความพรQอมเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัย จึงเป"นการพยาบาลท่ีสําคัญอันดับแรก ๆ
สําหรับผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดQรับเขQาไวQรักษาในหอผูQปZวยโดยเป"นการชGวยสGงเสริมสมรรถภาพ
ของเสQนประสาทสมองตGาง ๆ และกลQามเนื้อท่ีเก่ียวขQองกับการเค้ียวและการกลืนเพ่ือใหQระบบการกลืน
กลับสูGภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดกGอนท่ีจะมีภาวะการกลืนลําบากเกิดข้ึน ท้ังนี้พยาบาลตQองใหQผูQปZวยมี
ความรูQ และมีทักษะการกลืนจนผูQปZวยสามารถมีความพรQอมท่ีจะกลืนอยGางปลอดภัย ซ่ึงในการฝvก
ทักษะการกลืนอยGางปลอดภัย ผูQปZวยตQองมีความต้ังใจ มุGงม่ัน และใหQความรGวมมือท่ีจะนําไปสูGเปwาหมาย 
คือ มีความพรQอมในการกลืนอยGางปลอดภัย 

คิง (King. 2000) ไดQพัฒนาทฤษฏีการบรรลุเปwาหมาย เป"นทฤษฏีท่ีเนQนการมีปฏิสัมพันธ=
ระหวGางพยาบาลและผูQใชQบริการ โดยมีการแลกเปลี่ยนขQอมูลตามการรับรูQของแตGละฝZายแลQวรGวมกัน
กําหนดป*ญหา เปwาหมายและวิธีการนําไปสูGเปwาหมาย ซ่ึงจากมโนทัศน=การบรรลุเปwาหมายของการมี
ปฏิสัมพันธ= (transaction) เป"นกระบวนการปฏิสัมพันธ=ท่ีบุคคลมีการติดตGอสื่อสารเพ่ือไปสูGเปwาหมายท่ี
วางไวQ (วนิดา ดุรงค=ฤทธิชัย. 2550) การวิจัยครั้งนี้ผูQวิจัยไดQนําการปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายมาเป"น
พ้ืนฐานในการเตรียมความพรQอมในการกลืนอยGางปลอดภัยใหQกับผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเนQน
การฝvกบริหารกลQามเนื้อท่ีใชQในการกลืน คือ การบริหารริมฝJปาก แกQม (lip exercise/cheek exercise) 
การบริหารลิ้น (tongue exercise) และการบริหารขากรรไกร (jaw exercise) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวGา มีการใชQทฤษฏีการบรรลุเปwาหมายของ คิง ในการพยาบาลเพ่ือปรับพฤติกรรมของ
ผูQปZวยท่ีสGงผลชGวยควบคุมโรคในผูQปZวยหลายกลุGม เชGน การนําไปใชQในการพยาบาลผูQปZวยท่ีไดQรับการผGาตัด
หัวใจแบบเปmด ชGวยใหQผูQปZวยหายใจและไออยGางมีประสิทธิภาพและปwองกันการเกิดภาวะปอดแฟบ 
(อัญชลี วงศ=ใหญG. 2552) นําไปใชQในผูQปZวยผูQปZวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมGไดQ ชGวยใหQ
ผูQปZวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมความดันโลหิตไดQดีข้ึน (จุฑารัตน= ภาตะนันท=. 2554)  
การนําไปใชQในผูQปZวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดQรับการฟอกเลือดดQวยเครื่องไตเทียม  ทําใหQผูQปZวยมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนท้ังชนิดและปริมาณของอาหาร (เสาวลักษณ= มีคุณ. 2557) สําหรับการนําไปใชQ
ในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบากชGวยใหQผูQปZวยมีความสามารถในการกลืนอยGาง
ปลอดภัยโดยชGวยลดการสําลักขณะรับประทานอาหาร (บุญญิสา เมืองทอง. 2552) เป"นตQน 

การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการเตรียมความพรQอมเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัยโดยบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ พบวGา มีการศึกษาในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะการกลืนลําบากแลQว โดย
การจัดทําเป"นแนวปฏิบัติ (Clinical Nursing Practice Guideline) หรือโปรแกรมท่ีผูQวิจัยสรQางข้ึน
โดยมีวัตถุประสงค=เพ่ือใหQผูQปZวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากสามารถกลืนไดQอยGางปลอดภัย เชGน 

ทิพย=สุดา  ชํานาญศรีเพ็ชร=  (2545)  สังเคราะห=งานวิจัยเก่ียวกับการกลืนลําบากในผูQปZวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6  เรื่อง  เป"นงานวิจัยประเมินผูQปZวยดQานการกลืน  2  เรื่อง  การปฏิบัติ 
การพยาบาล 2 เรื่อง และผลจากการปฏิบัติการพยาบาล 2 เรื่อง นํามาพัฒนาเป"น “แนวปฏิบัติการพยาบาล
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เพ่ือสGงเสริมการกลืนอยGางปลอดภัยในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก” ประกอบดQวย 
5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินความพรQอมของผูQปZวยกGอนเริ่มใหQผูQปZวยฝvกการกลืน 2) การฝvกการกลืน
เพ่ือกระตุQนกลQามเนื้อท่ีชGวยกลืนและกลไกการกลืน 3) การพยาบาลเพ่ือใหQผูQปZวยกลืนอาหารอยGาง
ปลอดภัย ประกอบดQวย การจัดทGาในการรับประทานอาหาร การจัดสิ่งแวดลQอม การจัดอาหาร 4) การใหQยา
ตามแผนการรักษา และ 5) การดูแลสุขลักษณะของปากและฟ*น ทิพย=สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร= (2546) 
ไดQศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตGอการกลืนอยGางปลอดภัยในผูQปZวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบาก โดยใชQแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสGงเสริมการกลืนอยGางปลอดภัยใน
ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบากของตนเองท่ีสรQางไวQกับผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
การกลืนลําบากท่ีรับไวQในหอผูQปZวยอายุรกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 10 คน พบวGา
ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบากหลังไดQรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตGอ
การกลืนอยGางปลอดภัยในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก มีการกลืนไดQอยGางปลอดภัย  
โดยมีคะแนนการกลืนลําบากลดลงอยGางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  ไมGมีอาการสําลัก  ไมGมีน้ําหรือ
อาหารไหลออกจากปากและหลังกลืนไมGมีอาการไอทันที ไมGมีอาการจุกแนGน หายใจลําบาก ไมGมีเสียง
น้ําในคอ ไมGรูQสึกวGามีอาหารติดอยูGในคอ และไมGมีเศษอาหารคQางในกระพุQงแกQม 

สายทิพย= จ�ายพงษ= (2550) ไดQนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสGงเสริมการกลืนอยGางปลอดภัย
ในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบากของ ทิพย=สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร= (2545) มาใชQกับ
ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบาก 10 คน ท่ีเขQารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลQา 
และญาติผูQปZวย 10 คน พบวGา หลังจากไดQรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสGงเสริม 
การกลืนอยGางปลอดภัยฯ ผูQปZวยมีคะแนนของการกลืนลําบาก การสําลักและการไอลดลงอยGางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

บุญญิสา เมืองทอง (2553)  ไดQใชQแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสGงเสริมการกลืนอยGางปลอดภัย 
ของ ทิพย=สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร= (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมสGงเสริมการกลืนตGอความสามารถใน
การกลืนอยGางปลอดภัยในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบาก กลุGมตัวอยGางเป"นผูQปZวย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก จํานวน 52 ราย ท่ีเขQารับการรักษาในแผนกผูQปZวยอายุกรรม
โรงพยาบาลสงขลา แบGงเป"นกลุGมท่ีไดQรับการพยาบาลตามปกติ 26 ราย และอีก 26 ราย เป"นกลุGมท่ี
เขQารGวมโปรแกรมสGงเสริมการกลืนฯ เพ่ือประเมินความสามารถในการกลืนอยGางปลอดภัย หลังสิ้นสุด
การศึกษา พบวGา กลุGมทดลองหลังไดQรับโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการกลืนอยGางปลอดภัยสูง
กวGากGอนไดQรับโปแกรมฯ และกลุGมทดลองมีความสามารถในการกลืนอยGางปลอดภัยสูงกวGากลุGมควบคุม
อยGางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.01 
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จะเห็นวGางานวิจัยท่ีผGานมาเป"นการศึกษาเชิงทดลองในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ภาวการณ=กลืนลําบากแลQว ซ่ึงเป"นการแกQไขเม่ือมีป*ญหาในระบบการกลืน ผูQวิจัยจึงเกิดความคิดใน 
การปwองกันการเกิดป*ญหาการกลืนลําบากโดยใหQผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรูQ มีการฝvกทักษะ
และมีความพรQอมในการกลืนอยGางปลอดภัยโดยผGานกระบวนการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมาย
ระหวGางผูQวิจัยและผูQปZวยในการท่ีจะแลกเปลี่ยนขQอมูล รGวมกันกําหนดป*ญหา วางเปwาหมาย และวิธีการ
นําไปสูGเปwาหมายโดยเชื่อวGาถQาผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพรQอมในการกลืนอยGางปลอดภัยจะ
สามารถกลืนไดQอยGางปลอดภัยเม่ือรับประทานอาหาร 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียมความพรQอมดQวยการมีปฏิสัมพันธ=อยGาง 
มีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัย มีผลตGอความรูQ ทักษะ และความพรQอมในการกลืนอยGางปลอดภัย
ของผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไมG อยGางไร 
 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียมความพรQอมดQวยการมี
ปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัยในผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1) ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดQรับโปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียม
ความพรQอมดQวยการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัยจะมีคะแนนความรูQการกลืน
อยGางปลอดภัยสูงกวGากGอนการไดQรับโปรแกรม 

2) ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดQรับโปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียม
ความพรQอมดQวยการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัยจะมีคะแนนทักษะการกลืน
อยGางปลอดภัยสูงกวGากGอนการไดQรับโปรแกรม 

3) ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดQรับโปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียม
ความพรQอมดQวยการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัย จะมีคะแนนความพรQอม
การกลืนอยGางปลอดภัยสูงกวGากGอนไดQรับโปรแกรม 
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1.5 ตัวแปรท่ีใช,ในการศึกษา 

ตัวแปรตQน ไดQแกG โปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียมความพรQอมดQวยการมี
ปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัย 

ตัวแปรตาม ไดQแกG ความรูQการกลืนอยGางปลอดภัย ทักษะการกลืนอยGางปลอดภัย และความพรQอม
การกลืนอยGางปลอดภัย 
 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชQรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใหQความรูQการฝvก
ทักษะและการเตรียมความพรQอมดQวยการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัยใน
ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง เพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 30 ปJข้ึนไป ท่ีเขQารับรักษาในหอผูQปZวยอายุรกรรม
ชาย 1, 2 และหอผูQปZวยอายุรกรรมหญิง 1, 2 โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ระหวGางเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 จํานวน 42 คน 
 
1.7 คํานิยามศัพท& 

ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูQปZวยท่ีไดQรับการวินิจฉัยจากแพทย=วGาเป"นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ หลอดเลือดสมองอุดตัน และหลอดเลือดสมองแตก สภาพผูQปZวยรูQสึกตัวดี ถามตอบรูQเรื่อง 
Glasgow Coma Scale, GCS = 15 คะแนน และรับไวQรักษาในหอผูQปZวยอายุรกรรมชาย 1, 2 และ
หอผูQปZวยอายุรกรรมหญิง 1, 2 โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

โปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะ และการเตรียมความพรQอมดQวยการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมี
เปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัย หมายถึง แผนการพยาบาลท่ีผูQวิจัยจัดทําข้ึนเพ่ือใหQความรูQ ฝvกทักษะ 
และเตรียมความพรQอม ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองเป"นรายบุคคล จํานวน 3 ครั้ง ๆ ละประมาณ 30-45 นาที 
ดQวยกระบวนการมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมาย ท้ังนี้ผูQวิจัยไดQจัดทําคูGมือเพ่ือใหQผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดQทบทวนความรูQ ฝvกทักษะและเตรียมความพรQอมหลังจากผูQวิจัยดําเนินการแลQวแตGละครั้งไวQใน
โปรแกรมนี้ดQวย 

การมีปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมาย หมายถึง กระบวนการใหQความรูQ การฝvกทักษะ และเตรียม
ความพรQอมการกลืนอยGางปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนระหวGางผูQวิจัยและผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสรQาง
สัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนขQอมูล กําหนดป*ญหาและวางแผนการแกQป*ญหารGวมกัน ประกอบดQวย
การต้ังเปwาหมาย เสนอวิธีการแกQป*ญหา ตกลงเลือกวิธีการแกQป*ญหาและวางแผนการแกQป*ญหา เพ่ือ
เปmดโอกาสใหQผูQปZวยเป"นผูQตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตามวิธีการท่ีไดQเลือกและตกลงรGวมกันกับผูQวิจัย
เพ่ือใหQบรรลุเปwาหมาย คือ การมีความรูQ มีทักษะและมีความพรQอมการกลืนอยGางปลอดภัย 
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ความรูQการกลืนอยGางปลอดภัย หมายถึง ขQอมูลท่ีผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความเขQาใจ
เก่ียวกับการกลืนอยGางปลอดภัยตามโปรแกรมการใหQความรูQ การฝvกทักษะและการเตรียมความพรQอม
ดQวยการปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายเพ่ือการกลืนอยGางปลอดภัย ท่ีผูQวิจัยสรQางข้ึนสามารถประเมินไดQ 
โดยแบบวัดความรูQการกลืนอยGางปลอดภัยท่ีผูQวิจัยสรQางข้ึน 

ทักษะการกลืนอยGางปลอดภัย หมายถึง การแสดงออกของผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองวGามี
การปฏิบัติตามท่ีผูQวิจัยกระทําใหQดูอยGางถูกตQองในการกลืนอยGางปลอดภัยตามโปรแกรมการใหQความรูQ 
การฝvกทักษะและการเตรียมความพรQอมดQวยการปฏิสัมพันธ=อยGางมีเปwาหมายท่ีผูQวิจัยสรQางข้ึน 
ประกอบดQวย การบริหารริมฝJปากและแกQม การบริหารลิ้นและการบริหารขากรรไกร สามารถประเมิน
ไดQโดยแบบวัดทักษะการกลืนอยGางปลอดภัยท่ีผูQวิจัยสรQางข้ึน 

ความพรQอมการกลืนอยGางปลอดภัย หมายถึง ผูQปZวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติความพรQอม
ในการกลืนอยGางปลอดภัยท่ีผูQวิจัยสังเกตไดQจากแบบวัดความพรQอมการกลืนอยGางปลอดภัยท่ีผูQวิจัย
สรQางข้ึน 
 
 
 


