
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให�ความรู� ฝ�กทักษะและการเตรียมความพร�อมด�วยการมี
ปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมายเพ่ือการกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู�วิจัยได�ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือเป2นแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
2.1.1 ความหมาย 
2.1.2 สาเหตุ 
2.1.3 พยาธิสภาพ 
2.1.4 ป:จจัยเสี่ยง 
2.1.5 อาการและอาการแสดง 
2.1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1.7 ภาวะแทรกซ�อนและการพยาบาล 

2.2 การกลืนลําบากในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2.1 พยาธิสรีภาพของการกลืนลําบากในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2.2 การประเมินการกลืนลําบาก 
2.2.3 ป:จจัยท่ีมีผลต(อการกลืนลําบาก 
2.2.4 ภาวะแทรกซ�อนของการกลืนลําบาก 
2.2.5 การพยาบาลผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก 

2.3 การเตรียมความพร�อมเพ่ือการกลืนอย(างปลอดภัยโดยให�ความรู�และฝ�กทักษะด�วยการมี
ปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมาย 

2.3.1 การมีปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมายตามทฤษฏีของคิง 
2.3.2 การให�ความรู� 
2.3.3 การฝ�กทักษะ 
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2.1 โรคหลอดเลือดสมอง  

 2.1.1 ความหมาย 

ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง ในทัศนะของแพทย'ผู� เชี่ยวชาญและองค'กรท่ี
เก่ียวข�องให�ความหมายท่ีใกล�เคียงกันดังนี้ 

World Stroke Organization (WHO. 2553) ให�ความหมายว(า เป2นกลุ(มอาการทาง
คลินิกท่ีเกิดข้ึนอย(างรวดเร็วทันทีทันใด ทําให�เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองมีอาการนานกว(า 
24 ชั่วโมง และนําไปสู(การตาย 

National Survey of Stroke ของสหรัฐอเมริกา (NSS. 2554) ให�คําจํากัดความว(า 
CVD เป2นกลุ(มอาการทางคลินิกของโรคประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนอย(างรวดเร็วอยู(นานเกินกว(า 24 ชั่วโมง 
กลุ(มอาการดังกล(าวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดซ่ึงมีพยาธิสภาพอย(างใดอย(างหนึ่ง คือ การอุดตัน
จากลิ่มเลือดท่ีผนังหรือมีสิ่งอุดตันลอยมาติดผนังของหลอดเลือดสมองทําให�สมองขาดเลือด หรือการแตก
ของหลอดเลือดซ่ึงเกิดข้ึนเองมีผลให�มีเลือดออกในสมองและในโพรงสับอแรคนอยด' เม่ือสมองได�รับ
การกระทบกระเทือนจากการขาดเลือดหรือด�วยการท่ีมีเลือดออกในสมองด�วยสาเหตุดังกล(าว จะ
ส(งผลต(อการทํางานของระบบประสาทและระบบต(าง ๆ ของร(างกาย ทําให�เกิดเป2นอัมพฤกษ' หรือ 
อัมพาต 

สํานักโรคไม(ติดต(อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ให�ความหมาย
โรคหลอดเลือดสมองว(าเกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจากการตีบ แตก ของหลอดเลือดในสมองจนเกิด
การทําลายหรือการตายของเนื้อสมองทําให�สมองทํางานผิดปกติ เป2นผลทําให�เกิดอาการตามตําแหน(ง
ท่ีขาดเลือดไปเลี้ยง  ความรุนแรงข้ึนอยู(กับลักษณะการทําลายของเนื้อสมอง  เช(น  แขนขาอ(อนแรง  
พูดไม(ชัด มึนงง เดินเซหรือการทรงตัวไม(ดี ซ่ึงจะเกิดอาการนานกว(า 24 ชั่วโมง 

นิจศรี ชาญณรงค' และณัฐ พสุธารชาติ (2550) ให�ความหมายว(า เป2นกลุ(มอาการทางคลินิก 
เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง หรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ 
อาการมักเกิดข้ึนอย(างรวดเร็วและทําให�เกิดความผิดปกติของระบบประสาท มีอัตราการเสียชีวิตสูง
และผู� ท่ีรอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู( ต้ังแต(ความพิการเล็กน�อยจนกระท่ังไม(สามารถ
ช(วยเหลือตนเองได� 

นุชรี อาบสุวรรณ และคณะ (2553) ให�ความหมายว(า โรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก
ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก จนเกิดการทําลาย
หรือตายของเนื้อสมอง ทําให�สมองสูญเสียการควบคุมการทํางานของอวัยวะในร(างกาย อาการท่ีเกิด
ข้ึนอยู(กับตําแหน(งท่ีขาดเลือดไปเลี้ยงและความรุนแรงข้ึนอยู(กับการทําลายเนื้อสมอง จะมีอาการ
เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการและอาการแสดงอยู(นานกว(า 24 ชั่วโมง 
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สรุปได�ว(า โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ(มอาการทางคลินิกท่ีมีความผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนเลือด ท่ีไปเลี้ยงสมองโดยอาจเกิดจาก  การตีบ  ตัน  หรือแตก  ซ่ึงมักเกิดอย(างรวดเร็ว 
ส(งผลต(อการทํางานของระบบประสาทและระบบต(าง ๆ ของร(างกายท่ีสมองส(วนนั้นควบคุมอยู( เช(น 
แขนขาอ(อนแรง พูดไม(ชัด เดินเซ 

2.1.2 สาเหตุ 

แบ(งสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป2น 5 ประการใหญ( ๆ (พรภัทร ธรรมสโรช. 2555) 
1) โรคท(อเลือดแดงใหญ(แข็ง (large artery atherothrombotic disease) มักพบใน

ผู�ป-วยท่ีมีป:จจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดอยู(เดิมแล�ว โดยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันนั้น
ส(วนใหญ(เกิดจากมีการแตกหรือเป2นแผลท่ี plaque ของหลอดแดงท่ีตีบแข็ง แล�วมีชิ้นส(วนหลุดไปอุด
หลอดเลือดแดงสมองส(วนปลาย (artery-to-artery emboli) หรือทําให�หลอดเลือดท่ีตีบแข็งมีลิ่มเลือดแล�ว
ลิ่มเลือดขยายขนาดหรือลิ่มเลือดบางส(วนหลุดไปอุดหลอดเลือดส(วนปลายหรือเม่ือระดับความดันโลหิต
ตํ่าลง เลือดไหลผ(านหลอดเลือดท่ีตีบแข็งลดลงแล�วกระตุ�นให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 
โรคท(อเลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็งท่ีหลอดเลือดแดงเส�นใหญ(อาจพบท่ีหลอดเลือดแดงแครอทิด
ท่ีอยู(นอกกะโหลกศีรษะ (extracranial carotid arteries) หรือหลอดเลือดแดงในสมอง (intracranial 
arteries) ก็ได� จากการศึกษาพบว(าคนเอเชียหรือคนผิวดําพบรอยโรคท่ีหลอดเลือดแดงในสมองได�
บ(อยกว(าคนผิวขาว 

2) หลอดเลือดแดงขนาดเล็กอุดตัน (small vessel or penetrating artery disease) 
รอยโรคสมองตายขนาดเล็ก (lacunes) มักพบในผู�ป-วยท่ีเป2นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และสูบบุหรี่ 
ตําแหน(งท่ีพบส(วนใหญ( คือท่ี putamen, basis pontis, thalamus, posterior limb of internal 
capsule และ caudate nucleus โดยสาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดจากโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเป2นมานานทําให�หลอดเลือดเล็ก ๆ นั้นตีบและอุดตัน แต(ยังอาจเกิดจาก microatheroma  ท่ี 
ostium ของหลอดเลือด penetrating artery หรือลิ่มเลือดท่ีหลุดจากหัวใจ/หลอดเลือด หรือการเปลี่ยนแปลง 
ทางโลหิตวิทยา 

3) ลิ่มเลือดจากหัวใจอุดหลอดเลือด (cardiogenic emboli) พบว(า เป2นสาเหตุของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ประมาณร�อยละ 15 – 20 ซ่ึงลิ่มเลือดเหล(านี้อาจจะประกอบด�วย 
เกล็ดเลือด fibrin, platelet-fibrin, calcium, microorganisms หรือชิ้นส(วนของเนื้องอกในผู�สูงอายุ 
atrial fibrillation เป2นสาเหตุท่ีพบบ(อยท่ีทําให�เกิดลิ่มเลือดในหัวใจแล�วหลุดมาอุดหลอดเลือด ได�แก( 

3.1) โรคหัวใจเต�นผิดจังหวะ จากสาเหตุต(าง ๆ เช(น ภาวะหัวใจห�องบนสั่นพลิ้ว 
(Atrial fibrillation : AF) อุบัติการณ'การเกิดลิ่มเลือดหลุดหลอดเลือดในผู�ป-วย AF พบประมาณร�อยละ 
4–7.5 ต(อปs ในผู�ป-วย AF ท่ีไม(มีโรคลิ้นหัวใจร(วมด�วย (nonvalvular AF) เป2นสาเหตุท่ีพบบ(อยท่ีทําให�



 
 
 
 

 
 

 
 

11

เกิดลิ่มเลือดในหัวใจแล�วหลุดมาอุดหลอดเลือดในผู�สูงอายุ โดยความเสี่ยงในการเกิด stroke จะ
เพ่ิมข้ึน 17 เท(าถ�าผู�ป-วยมีลิ้นไมทรัลตีบ (mitral valve stenosis) ร(วมกับการพบ AF 

3.2) โรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction : MI) 
โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันท่ีเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจพบประมาณร�อยละ 1 ในผู�ป-วย MI 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีลิ่มเลือดในหัวใจห�องล(างซ�าย ซ่ึงส(วนใหญ(จะพบในผู�ป-วยท่ีมีโรคกล�ามเนื้อหัวใจ
ตายในส(วนผนังด�านหน�าเป2นเวลานานก(อนทําให�เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบว(า
ประมาณครึ่งหรือ 1 ใน 3 ของผู�ป-วยโรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในส(วนผนังด�านหน�าจะพบลิ่มเลือด
ในหัวใจห�องล(างซ�ายร(วมด�วย (แต(น�อยกว(าผู�ป-วยร�อยละ 4 ของผู�ป-วยท่ีมีกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ในส(วนล(างท่ีพบลิ่มเลือด) โดยส(วนใหญ(จะพบเป2นสาเหตุของลิ่มเลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดภายใน 3 เดือน
หลังเกิด MI (ร�อยละ 85 เกิดข้ึนใน 4 สัปดาห'แรกหลังเกิดโรคกล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 

3.3) dilated or congestive cardiomyopathy อาจเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 
การอักเสบ การติดเชื้อ โรคภูมิคุ�มกันผิดปกติ สารพิษ โรคกล�ามเนื้อ หรือ metabolic disorders ใน
ผู�ป-วยเหล(านี้มีโอกาสในการพบลิ่มเลือดในห�องหัวใจร(วมด�วยได�บ(อย จากการศึกษาพบว(าผู�ป-วยร�อยละ 
18 ท่ีไม(ได�รับยากันเลือดเป2นลิ่มเลือดอาจหลุดไปอุดหลอดเลือดได� 

3.4) ลิ้นไมทรัลตีบ (Mitral valve stenosis : MS) ส(วนใหญ(เกิดจากโรคลิ้นหัวใจ 
รูมาติก (rheumatic heart disease) ผู�ป-วยลิ้นไมทรัลตีบ ร�อยละ 9–14 จะเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุด
หลอดเลือด โดยส(วนใหญ(ทําให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน และในผู�ป-วยท่ีมีลิ้นไมทรัลตีบ
จะพบ AF ร(วมด�วยได�บ(อย ซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันท่ี 
เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ 

4) hypercoagulable disorders พบเป2นสาเหตุในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตัน ร�อยละ 1 และร�อยละ 2 – 7 ในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองในอายุน�อยกว(า 45 ปs (stroke 
in the young) ซ่ึงสามารถแบ(งเป2น 2 กลุ(มใหญ( คือ 

4.1) primary hypercoagulable states ความผิดปกติส(วนใหญ(ในกลุ(มนี้สามารถ
ถ(ายทอดทางพันธุกรรม ได�แก( ภาวะขาด antithrombin, protein C, protein S, และ plasminogen 
activators, activated protein C resistance ท่ีอาจพบร(วมกับ facter  V  Leiden mutation, 
prothrombin G20210 mutation, afibrinogenemia, hypofibrinogenemia, dysfibrinogenemia, 
hypoplasminogenemia, abnormal plasminogen และ sickle cell diseases 

4.2) secondary hypercoagulable states เป2นภาวะ hypercoagulable ท่ี
เป2นผลจากโรคหรือภาวะท่ีพบร(วมด�วย ได�แก( มะเร็ง ต้ังครรภ' การรับประทานยาคุมกําเนิด การใช�
ฮอร'โมนในการรักษาโรค เช(น polycythemia vera, essential thrombocythemia, paroxysmal 
nocturnal hemoglobinuria, lupus anticoagulant และ anticardiolipin antibodies 



 
 
 
 

 
 

 
 

12

5) กลุ(มท่ีไม(สามารถบอกถึงสาเหตุได�แน(ชัด (infarcts of undetermined cause) ใน
ผู�ป-วยจํานวนหนึ่งหลังจากส(งตรวจเพ่ิมเติมท่ีครบถ�วนแล�วยังไม(พบสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบและอุดตัน โดยเฉพาะในกลุ(มผู�ป-วยอายุน�อย (น�อยกว(า 45 ปs) จะถูกจัดอยู(ในกลุ(มนี้ ซ่ึงอาจ
เกิดจากการมีภาวะหัวใจเสียจังหวะเป2นชั่วขณะ (paroxysmal arrhythmia) โดยในช(วงท่ีส(งตรวจ
เพ่ิมเติมอาจไม(พบความผิดปกติได� 

2.1.3 พยาธิสภาพ 
โรคหลอดเลือดสมอง แบ(งได�เป2น 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(ischemic stroke) จากการท่ีมีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) (ยงชัย นิละนนท'. 2551) 

1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ทําให�เนื้อสมองบางส(วนขาดเลือด พบร�อยละ 80 
ของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุส(วนใหญ(เกิดจากมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ทําให�รบกวนการไหลเวียน
ของเลือดท่ีไปสมองและเป2นสาเหตุให�สมองได�รับเลือดไปเล้ียงลดลง นําไปสู(การขาดเลือด ซ่ึงแบ(งได�เป2น 
2 ชนิด คือ ชนิดอุดก้ันจากลิ่มเลือดเนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือด (thrombotic stroke หรือ 
cerebral thrombosis) และชนิดอุดก้ันจากก�อนเลือดท่ีมาจากแหล(งอ่ืน (embolic stroke) 

1.1) โรคหลอดเลือดสมองอุดก้ันจากลิ่มเลือด เป2นภาวะหลอดเลือดสมองอุดก้ัน
จากลิ่มเลือด หลอดเลือดท่ีส(งเลือดไปเลี้ยงสมองถูกอุดก้ันจากการก(อตัวของลิ่มเลือด (thrombi) จาก
กระบวนการเกิดผนังหลอดเลือดตีบแข็งและการอักเสบของหลอดเลือดแดงท่ีผนังถูกทําลาย การเพ่ิม
การแข็งตัวของเลือด (coagulation) พบบ(อยในวัยกลางคนและผู�สูงอายุ ซ่ึงพบได�ท้ังหลอดเลือดท่ีมี
ขนาดใหญ(และหลอดเลือดขนาดเล็ก โดยลิ่มเลือดท่ีเกิดข้ึนในหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ(บริเวณคอและ
ฐานสมอง การอุดก้ันเป2นสาเหตุให�สมองขาดเลือดเป2นบริเวณกว�าง พบได�ในผู�ป-วยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน พบบ(อยท่ีสุดเวลากลางคืนระหว(างนอนหลับ ระหว(างการทํากิจกรรม หลังต่ืนนอน 
ขณะผ(าตัดหรือหลังมีภาวะกล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู�ป-วยจะมีอาการอ(อนแรง ลักษณะอาการจะค(อย ๆ 
รุนแรงข้ึน อาจใช�เวลาเป2นชั่วโมงหรือหลายวันจนอาการคงท่ี อาการท่ัวไปจะดีข้ึนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
7 วัน การเฝ)าระวังในช(วงวันแรก ๆ ควรติดตามอาการสมองได�รับเลือดไปเลี้ยงไม(เพียงพอ ทําให�การกําซาบ
เลือดลดลง สาเหตุท่ีการกําซาบเลือดไม(เพียงพอ ได�แก( ภาวะขาดน้ํา ความดันโลหิตตํ่า หลอดเลือดหดตัว
เป2นระยะเวลานานจากภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงสมองท่ีขาดเลือดเป2นบริเวณกว�างอาจเกิดการบวม
อย(างรุนแรง ทําให�เกิดสมองยื่น (herniation) ผู�ป-วยอาจเสียชีวิตได� 

1.2) โรคหลอดเลือดสมองถูกอุดก้ันจากก�อนเลือด ส(วนใหญ(มาจากก�อนเลือดหลุดลอย
จากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง (cardiac emboli) เกิดได�ในทุกกลุ(มอายุ การเกิด
ก�อนเลือดอุดตันหลอดเลือดจะทําให�มีอาการเกิดข้ึนอย(างรวดเร็วทันทีทันใด ภายใน 10-20 วินาที 
โดยไม(มีอาการเตือนมาก(อน ส(วนมากพบท่ีหลอดเลือดบริเวณส(วนกลางของสมอง (middle cerebral 
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artery) นอกจากนั้น ก�อนเลือดอาจมาจากการแตกของลิ่มเลือดจากนอกสมอง ซ่ึงก�อนเลือดท่ีแข็งตัว
และหลุดลอยไปอุดตันเส�นเลือดบริเวณอ่ืน เป2นสาเหตุให�เกิดการขาดเลือด โดยโรคท่ีสัมพันธ'กับการเกิด 
ได�แก( ภาวะหัวใจเต�นสั่นพลิ้ว กล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เยื่อบุหัวใจอักเสบ โรคหัวใจรูห'มาติค ใส(ลิ้น
หัวใจเทียม มีรูทะลุระหว(างผนังหัวใจห�องบน (atrial-septal defect) อาการและอาการแสดงทาง
ระบบประสาทข้ึนอยู(กับตําแหน(งท่ีอุดก้ัน ระยะเวลาของการขาดเลือด และการได�รับเลือดชดเชยจาก
หลอดเลือดใกล�เคียง 

2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก พบได�ประมาณร�อยละ 20 แบ(งออกเป2น 2 ชนิด 
คือ เลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) และเลือดออกใต�ชั้นอะแรคนอยด' 
(subarachnoid hemorrhage) 

2.1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในเนื้อสมอง พบได�ในทุกกลุ(มอายุ ทําให�
หลอดเลือดสมองแตกทันทีทันใด  เลือดมาเลี้ยงสมองบริเวณน้ันลดลง  สาเหตุหลักเกิดจากภาวะ 
ความดันโลหิตสูง พบได�ถึงร�อยละ 56-81 นอกจากนั้นอาจเกิดเนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดสมอง
ท่ีโป-งพอง (aneurysm) หลอดเลือดมีลักษณะผิดปกติ (Arterio Venous Malformation [AVM]) 
หรือมีความผิดปกติจากการแข็งตัวของเลือด การมีเลือดออกจากภาวะความดันโลหิตสูงมักพบ
บริเวณเบซอลแกนเกลียน ร�อยละ 40 บริเวณทาลามัส ร�อยละ 15 บริเวณพอนส' ร�อยละ 8 และพบใน
ซีรีเบลลัม ร�อยละ 10 อาการเริ่มแรกของการเกิดเลือดออก คือ ปวดศีรษะรุนแรง ระดับความรู�สึกตัว
เปลี่ยนแปลง อาจหมดสติได�อย(างรวดเร็ว สมองถูกกดจากก�อนเลือดและสมองบวม ในกรณีท่ีอาการ
รุนแรงจะทําให�เกิดสมองยื่นและสมองตายภายใน 2 – 3 วันแรก ผู�ป-วยท่ีหลอดเลือดสมองแตก
เฉียบพลันในบริเวณสมองเล็ก จะมีอาการปวดศีรษะทันทีทันใด ไม(สามารถยืนได� คลื่นไส� อาเจียน 
และเวียนศีรษะ ซ่ึงก�อนเลือดขนาดใหญ(และสมองบวมอาจจะอุดก้ันการไหลเวียนของน้ําไขสันหลัง  
ทําให�ผู�ป-วยอาการเลวลงใน 24 – 48 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ�อนของการมีเลือดออกในเนื้อสมองทําให�
ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง ในบางกรณีจะทําผ(าตัดเพ่ือเอาก�อนเลือดท่ีกดสมองออก 

2.2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใต�ชั้นอะแรคนอยด' ส(วนใหญ(เกิดจากการแตกเอง 
ของหลอดเลือดท่ีโป-งพองบริเวณฐานสมอง (circle of willis) หรือสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือด
แต(กําเนิด พบบริเวณผิวสมองหรือภายในเนื้อสมอง อาการท่ีพบคือปวดศีรษะรุนแรง ตาไม(สู�ต(อแสง 
(photophobia) คอแข็ง ระดับความรู�สึกตัวลดลง ส(วนใหญ(จะมีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนใน
ขณะท่ีผู�ป-วยต่ืนหรือกําลังทํากิจกรรมการงานต(าง ๆ อยู(อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทใน
ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกจะมีอาการแบบทันทีและจะมีอาการเพ่ิมข้ึนต(อไปเรื่อย ๆ 
จนอีกหลายนาทีต(อมาหรืออาจนานเป2นเวลาสองถึงสามชั่วโมงก็ได�และทําให�มีน้ําในโพรงสมอง 
(hydrocephalus) ได� หลังเกิดอาการหลายสัปดาห'จากการอักเสบในช(องอะแรคนอยด' ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูง 
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และการสูบบุหรี่เป2นป:จจัยเสี่ยงท่ีทําให�หลอดเลือดท่ีโป-งพองแตก การรักษาโดยการทํา aneurysm 
clipping อย(างเร(งด(วนสามารถลดอัตราตายและความพิการได� (ตองอ(อน น�อยวัฒน' และคณะ. 2552) 

สรุปได�ว(าสมองมีระบบหลอดเลือดแดงท่ีเชื่อมประสานกันและมีกลไกการปรับตัว  
ดังนั้นผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพยาธิสภาพจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ในระยะแรกร(างกายจะมี
การปรับตัวได�ถ�าสมองขาดเลือดเพียงชั่วคราว  แต(ถ�าสมองขาดเลือดไปเลี้ยงนานจะทําให�เกิดอาการ
อยู(อย(างถาวร แต(ในรายท่ีหลอดเลือดสมองแตก อาจทําให�ผู�ป-วยเสียชีวิตได�เนื่องจากก�านสมองถูกกด 

2.1.4 ป,จจัยเส่ียง 

มีป:จจัยหลายอย(างท่ีทําให�บุคคลมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสเป2นโรคหลอดเลือดสมอง 
ป:จจัยดังกล(าวเรียกว(า “ป:จจัยเสี่ยง” ซ่ึงมีท้ังป:จจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไม(ได�และป:จจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนได� 

1) ป:จจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไม(ได� ได�แก( อายุ เพศ และพันธุกรรม (Singhard S และ
คณะ. 2011) 

1.1) อายุ เป2นป:จจัยเสี่ยงหลักท่ีชัดเจนท่ีสุด ท้ังโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
และชนิดมีเลือดออก อุบัติการณ'ของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ิมมากข้ึนตามอายุแม�ว(าโรคนี ้
สามารถเกิดได�กับทุกกลุ(มอายุ แต(ในกลุ(มอายุมากกว(า 55 ปs มักมีภาวะเสี่ยงต(อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากข้ึน 

1.2) เพศ พบว(า อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายมากกว(าเพศหญิง 
เป2นอัตราส(วน 3 : 2 ในผู�ป-วยท่ีมีอายุน�อยกว(า 60 ปs 

1.3) พันธุกรรม ผู�ท่ีมีความสัมพันธ'ทางสายเลือดใกล�ชิดกับผู�ป-วยมีความเสี่ยงต(อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง (Hankey and Less. 2001) ข�อมูลจาก framingham study พบว(า 
ผู�ท่ีมีบิดาหรือมารดาเป2นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป2นโรคนี้มากกว(าคนปกติ โดยป:จจัย 
ด�านบิดาทําให�มีความเสี่ยงสัมพัทธ' (relative risk) เป2น 2.4 เท(าของผู�มีป:จจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ใกล�เคียงกัน
ส(วนป:จจัยด�านมารดาทําให�มีความเสี่ยงสัมพัทธ'เป2น 1.4 เท(า 

2) ป:จจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได� ได�แก( ภาวะหรือโรคท่ีเก่ียวข�องกับหลอดเลือด การสูบบุรี่ 
การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล' และขาดการออกกําลังกาย (American Stroke Association. 2003 
; สุรเกียรติ อาชานุภาพ. 2551) 

2.1) โรคความดันโลหิตสูง เป2นป:จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีทําให�เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดและชนิดมีเลือดออก (Freitas and Bogousslasvsky. 2001) ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนตาม
ระดับความรุนแรงของความดันเลือดท่ีสูง โดยเฉพาะผู�สูงอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง
เกิดผนังหลอดเลือดตีบแข็ง (Broderick et al. 1999) ป:จจุบันยอมรับกันท่ัวไปว(าภาวะความดันโลหิตสูง 
เป2นป:จจัยสําคัญท่ีสุดในการทําให�ภาวะผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งเพ่ิมข้ึน เร(งการเกิดไขมัน 
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(atheroma) ของหลอดเลือดสมองและทําให�เกิดลิ่มเลือดอุดตันในตําแหน(งนั้นหรือมีการหลุดของลิ่มเลือด
จากผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นไปอุดหลอดเลือดส(วนปลาย ทําให�เกิดภาวะสมองตาย (cerebral 
infarction) ตามมาจึงควรควบคุมระดับความดันโลหิตให�ตํ่ากว(า 140/90 มม.ปรอท มีการเฝ)าระวัง
ความดันโลหิตโดยผู�ป-วยเองขณะอยู(บ�าน หากความดันไดแอสโตลิกลดลง 5-6 มม.ปรอท สามารถลด
ความเสี่ยงได�ร�อยละ 42 ซ่ึงการควบคุมความดันโลหิตนอกจากช(วยป)องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
แล�วยังช(วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าได�อีก ผู�ป-วยควรได�รับคําแนะนําตรวจวัด
ความดันโลหิต ถ�าความดันโลหิตยังสูงนานกว(า 2 อาทิตย' ควรได�รับการรักษาตามแนวปฏิบัติของ
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงประเทศอังกฤษ (British Hypertension Society Guideline) ในผู�ท่ีมี
โรคความดันโลหิตสูงแต(ไม(เป2นโรคเบาหวานเป)าหมายการรักษาระดับความดันโลหิตน�อยกว(า 140/85   
มม.ปรอท และผู�ป-วยท่ีมีโรคเบาหวานระดับความดันโลหิต 130/80 มม.ปรอท (National Clinical 
Guidelines for Stroke. 2004) การลดความดันโลหิตควรใช�ยา thiazide diuretic เช(น indapamide 
หรือ bendrofluazide และ ACE inhibitor เช(น perindopril หรือ ramipril หรือใช�ร(วมกัน 
นอกจากห�ามใช�ยาสองชนิดร(วมกัน 

2.2) โรคหัวใจ เช(น ผู�ท่ีมีภาวะหัวใจห�องบนเต�นเร็วแบบส่ันพริ้ว (AF) ซ่ึงเป2นภาวะ
ท่ีหัวใจห�องบนมีขนาดใหญ( แต(ประสิทธิภาพการบีบตัวไม(ดี ทําให�มีเลือดค่ังและเกิดลิ่มเลือดข้ึนลิ่มเลือด
ดังกล(าวมีโอกาสท่ีจะหลุดออกมาอุดตันหลอดเลือดสมองทําให�สมองขาดเลือดไปเลี้ยงผู�ป-วยท่ีเป2น  
โรคกล�ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดหัวใจ ทําให�เสี่ยงท่ีเป2นโรคหลอดเลือดสมองมากกว(า 2 เท(า
ของคนปกติในกลุ(มอายุเดียวกัน โดยเฉพาะอย(างยิ่งภายใน 1 เดือนแรก กรณีท่ีหัวใจห�องล(างซ�ายบีบตัว
ผิดปกติ 

2.3) ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณลําคอ เนื่องจากหลอดเลือดแดง
คาโรติดท่ีอยู(บริเวณคอจะนําเลือดไปเลี้ยงสมอง ถ�ามีการอุดตันจากการเกาะของไขมันจะทําให�เกิด
การขัดขวางเลือดไปเลี้ยงสมอง มีผลให�เกิดโรคหลอดเลือดสมองได� 

2.4) โรคเบาหวาน เป2นป:จจัยเสี่ยงท่ีสําคัญอีกโรคหนึ่งโดยเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด 
สมองชนิดขาดเลือดระหว(าง 2.5-3.5 เท(า (Mccance and Huether. 2006) ทําให�เกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดจากการตีบตัน เนื่องจากโรคเบาหวานเสี่ยงต(อการเกิดผนังหลอดเลือดแดงหนา
และแข็ง  

2.5) โรคเลือด เนื่องจากความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) 
ทําให�มีการอุดตันได�ง(ายข้ึน หรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด พบในโรคต(าง ๆ เช(น 
ภาวะเลือดเข�มข�น (polycythemia) และภาวะเลือดหนืด (hyperviscosity syndrome) เป2นต�น 
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2.6) ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู�ท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด'สูง มีความเสี่ยงสูง
ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดแดงตีบแข็ง โดยเฉพาะถ�าเกิดกับเส�นเลือดแดงท่ีนําเลือด
ไปเลี้ยงสมอง ทําให�มีการขัดขวางเลือดไปเลี้ยงสมองเพ่ิมภาวะเสี่ยงต(อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได� 
โรคอ�วน เพ่ิมภาวะเสี่ยงต(อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ป:จจุบันมีหลักฐานสนับสนุนว(าผู�ชายท่ีอ�วน
แบบลงพุง คือ มีสัดส(วนระหว(างรอบเอวกับรอบสะโพกมากกว(าปกติ มีความเสี่ยงสัมพัทธ'ท่ีจะเป2น 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว(าคนท่ีมีสัดส(วนปกติในกลุ(มอายุเดียวกัน 2.3 เท(า ท้ังนี้ยังมีความสัมพันธ'
กับภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง 

2.7) การมีประวัติเป2นโรคหลอดเลือดสมองมาก(อน มีภาวะเสี่ยงสูงมากกว(าคนอ่ืน 
พบว(าในแต(ละปsประมาณ ร�อยละ 6-7 ของผู�ท่ีเคยเป2นโรคหลอดเลือดสมองมาก(อนจะเป2นซํ้า จากการติดตาม
ผู�ท่ีเคยเป2นโรคหลอดเลือดสมองมาก(อนเป2นเวลานาน 5 ปs พบว(า ประชากรกลุ(มนี้มีความเสี่ยงสัมพัทธ'
สูงถึง 15 เท(าในปsแรก ดังนั้นการป)องกันด�วยการลดป:จจัยเสี่ยงจึงสําคัญมาก 

2.8) การสูบบุหรี่ เป2นป:จจัยเสี่ยงอย(างมากของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพ่ิมความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร�อยละ 50 (Mccance and Huether. 2006) การสูบบุหรี่มีผลต(อการเกาะกลุ(ม
ของเกล็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด เพ่ิมระดับโคเลสเตอรอลชนิดเลว ลดระดับโคเลสเตอรอลชนิดดี 
มีผลเสียต(อการทําลายเซลล'บุผนังหลอดเลือดทําให�หลอดเลือดสมองตีบง(ายข้ึน อาจทําให�เกิดเลือดออก
ในสมองเพราะนิโคตินท่ีมีอยู(ในบุหรี่ออกฤทธิ์ทําให�หลอดเลือดหดตัวมีผลทําให�ความดันโลหิตสูงอย(าง
เฉียบพลันเกิดเส�นเลือดแดงในสมองแตก นอกจากนี้อาจทําให�เกิดสมองขาดเลือด เพราะการสูบบุหรี่ 
มีผลทําให�เส�นเลือดคาโรทิดแข็ง  มีการเพ่ิมระดับไฟบริโนเจนและการเกาะของเกล็ดเลือด  เพ่ิมข้ึน  
ค(าความเข�มข�นเลือดเพ่ิมข้ึนมีผลให�การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 

2.9) การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล'จํานวนมากหรือเป2นเวลานานอาจทําให�เกิด
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด โดยการกระตุ�นกลไกการแข็งตัวของเลือดและเกิดการเกาะกลุ(มของเกล็ดเลือด
เพ่ิมข้ึน ทําให�เลือดท่ีเลี้ยงสมองบริเวณนั้นลดลง ซ่ึงเป2นผลจากพิษของแอลกอฮอล'ต(อเมตาบอลิซึม
ของสมองทําให�มีการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง และทําให�เกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ซ่ึงอาจเกิด
จากแอลกอฮอล'ไปลดระดับไลโปโปรตีน นอกจากนี้ยังเพ่ิมอัตราส(วนของพรอสตาแกลนดิน และธรอมโบแซน 
ทําให�เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

2.10) การขาดการออกกําลังกาย เพ่ิมภาวะเสี่ยงต(อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
พบว(าการออกกําลังกายด�วยความแรงปานกลางอย(างสมํ่าเสมอช(วยป)องกันโรคหลอดเลือดสมอง อาจ
เนื่องจากการออกกําลังกายช(วยลดป:จจัยเสี่ยงต(าง ๆ เช(น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การลดน้ําหนัก
ตัวช(วยลดระดับโปรตีนในเลือดท่ีช(วยในการแข็งตัวของเลือด เป2นต�น นอกจากนั้นการออกกําลังกาย 
สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได� รวมท้ังโรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง 
และโรคเบาหวาน  
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2.1.5 อาการและอาการแสดง 
1) อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีเรียกว(า “อัมพาต” ข้ึนอยู(กับ

สาเหตุว(าเกิดจากการตีบ ตัน หรือแตกของหลอดเลือดสมอง 
1.1) ผู�ป-วยท่ีเป2นอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบจะมีอาการแขนขาซีกหนึ่ง

อ(อนแรงลงทันทีทันใด อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะต่ืนนอนหรือขณะเดินหรือทํางานอยู(ก็รู�สึก
ทรุดล�มลงไป อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว ตาเห็นภาพซ�อน พูดไม(ได� หรือพูดอ�อแอ� ปากเบี้ยว 
หรือกลืนไม(ได�ร(วมด�วย บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หรือมีความรู�สึกสับสนนํามาก(อนท่ีจะมี
อาการอัมพาตของแขน ขา ผู�ป-วยมักจะมีความผิดปกติท่ีซีกใดซีกหนึ่งของร(างกายเพียงซีกเดียวเท(านั้น 
กล(าวคือ ถ�าการตีบตันของหลอดเลือดเกิดข้ึนในสมองซีกซ�าย ก็จะมีอาการอัมพาตท่ีซีกขวา และอาจ
พูดไม(ได�เพราะศูนย'ควบคุมการพูดอยู(ในสมองซีกซ�าย ถ�าเกิดข้ึนในสมองซีกขวาก็จะเกิดอัมพาตซีกซ�าย 
อาการอัมพาตมักจะเป2นอยู(นานกว(า 24 ชั่วโมงข้ึนไป และจะเป2นอยู(นานเป2นเดือนปsหรือตลอดชีวิต 
(เกรียงศักด์ิ ลิ้มพัสถาน. 2553) 

1.2) ผู�ป-วยท่ีเป2นอัมพาตเนื่องจากภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการ
อัมพาตมักเกิดข้ึนฉับพลันทันที 

1.3) ผู�ป-วยอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก มักพบในคนหนุ(มสาวหรือวัย
กลางคน อาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใดขณะทํางานออกแรงมาก ๆ โดยไม(มีสิ่งบอกเหตุล(วงหน�าอาจบ(น
ปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดศีรษะซีกเดียวอย(างไม(เคยเป2นมาก(อน แล�วก็มีอาการปากเบี้ยว พูดไม(ได� 
แขนขาค(อย ๆ อ(อนแรง อาจชัก และหมดสติในเวลารวดเร็ว ถ�าตกเลือดรุนแรงผู�ป-วยมักมีอาการหมดสติ 
ตัวเกร็ง รูม(านตาเล็กท้ัง 2 ข�าง ซ่ึงมักตายใน 1–2 วัน ถ�าตกเลือดไม(รุนแรงก็อาจมีโอกาสฟ��นและค(อย ๆ 
ดีข้ึน หรือถ�าได�รับการผ(าตัดได�ทันทีก็อาจช(วยให�รอดได� (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2551) 

2) อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง แบ(งตามระยะเป2น 3 ระยะ คือ 
ระยะเฉียบพลัน (acute stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (post acute stage) และระยะฟ��นฟูสภาพ 
(recovery stage) (นิพนธ' พวงวรินทร'. 2544) 

2.1) ระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะท่ีผู�ป-วยเริ่มมีอาการจนกระท่ังอาการคงท่ี 
ระยะนี้ผู�ป-วยมักจะเกิดอาการอัมพาตข้ึนทันที อาจมีอาการไม(รู�สึกตัวร(วมด�วยหรือยังรู�สึกตัวแต(
กล�ามเนื้อแขนและขาข�างท่ีเป2นอัมพาตจะอ(อนปวกเปsยก อาจใช�เวลาต้ังแต( 1-14 วัน ส(วนใหญ(มักใช�
เวลาประมาณ 48 ชั่วโมง ป:ญหาสําคัญท่ีทําให�ผู�ป-วยเสียชีวิตในระยะนี้ คือ อาการหมดสติ มีภาวะ
ความดันในกระโหลกศีรษะสูง การทํางานของหัวใจและระบบการหายใจผิดปกติในระยะนี้ผู�ป-วยท่ีมี
ระดับความรู�สึกตัวตํ่าจะมีโอกาสในการรอดชีวิตตํ่าด�วย 

2.2) ระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง ระยะท่ีผู�ป-วยเริ่มมีอาการคงท่ีใช�เวลาหลังการเจ็บป-วย 
48 ชั่วโมง หรือนานกว(า โดยระดับความรู�สึกตัวไม(เปลี่ยนแปลงในทางเลวลง มีระดับคะแนนความรู�สึกตัว 
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(glasgow coma score) ต้ังแต( 7 คะแนนข้ึนไป มีความดันโลหิตปกติ หากความดันโลหิตสูงไม(ควรเกิน 
160/90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผู�ป-วยมักมีป:ญหาเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหว การพูด และอาจเกิด
ป:ญหาปอดอักเสบ ขาดสารอาหารจากการมีป:ญหาเรื่องการกลืน  

2.3) ระยะฟ��นฟูสภาพ หมายถึง ระยะท่ีผู�ป-วยมีอาการคงท่ีมีความสามารถในการท่ีจะ
รับการฟ��นฟูสมรรถภาพเพ่ือท่ีจะลดความพิการ สามารถช(วยตนเองให�ได�มากท่ีสุด ระยะนี้ผู�ป-วยจะ
ได�รับการดูแลอยู(ท่ีบ�าน ซ่ึงในระยะนี้แบ(งออกเป2น 2 ระยะ คือระยะฟ��นฟูสภาพระยะแรก (early 
recovery) เป2นระยะท่ีมีการฟ��นฟูการทําหน�าท่ีต(าง ๆ ของร(างกายซ่ึงจะเกิดข้ึนใน 3 เดือนแรกหลังเป2น
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟ��นฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เป2นระยะท่ีต�องมีการดูแลอย(าง
ต(อเนื่องจากระยะฟ��นฟูสภาพระยะแรก ซ่ึงในระยะนี้ความสามารถในการทําหน�าท่ีของร(างกายจะ
พัฒนาได�ดีข้ึน เช(น การพูด การเคลื่อนไหวร(างกาย การช(วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมต(าง ๆ ซ่ึง
ถ�าได�รับการฟ��นฟูสภาพอย(างต(อเนื่อง เพียงพอและถูกต�อง จะช(วยให�ผู�ป-วยสามารถกลับมาดํารงชีวิต
ได�อย(างปกติสุข หรือใกล�เคียงสภาวะเดิมมากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2.1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

การรักษา มีจุดมุ(งหมายท่ีสําคัญเพ่ือช(วยให�ผู�ป-วยมีอาการทุเลาลง มีความพิการน�อย
ท่ีสุด และป)องกันการเกิดซํ้าของโรคแบ(งการรักษาตามสาเหตุจากการตีบ ตัน และแตก ดังนี้ (เกรียงศักด์ิ 
ลิ้มพัสถาน. 2553) 

1) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  คือ  การตีบหรือตันของ 
หลอดเลือดสมอง การท่ีเนื้อสมองตายจะไม(มีการรักษาใดท่ีทําให�เนื้อสมองกลับคืนสู(สภาพเดิมได�แต(ถ�า
ขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวเนื้อสมองมีโอกาสกลับคืนสู(สภาพเดิมได� ดังนั้นจึงต�องให�สมองได�รับเลือด
มากท่ีสุด โดยใช�วิธีการรักษา คือ 

1.1) รักษาระดับความดันโลหิตให�พอเหมาะในผู�ป-วยท่ีความดันโลหิตสูง ไม(ลดให�
ความดันไดแอสโตลิคตํ่ากว(า 90 - 100 ม.ม.ปรอท เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองของ
หลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไปถ�าความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําให�สมองขาดเลือดไปเลี้ยงและบริเวณ
เนื้อสมองตายจะขยายกว�างข้ึน นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณอ่ืนมีพยาธิสภาพท่ีจะอุดตัน
อยู(แล�ว โอกาสท่ีจะขาดเลือดจะเพ่ิมข้ึนอีก 

1.2) การให�ยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุ(ม (platelet anti-aggregation drug) พบว(า
สามารถลดอัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเป2นครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซํ้า
ในกลุ(มผู�ป-วยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแล�ว 

1.3) การให�ยากันเลือดแข็ง (anticoagulant) ใช�ในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ชั่วคราวและในผู�ป-วยท่ีเกิดจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 
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1.4) ให�ยาลดสมองบวม ท่ีนิยมใช�มี 2 วิธี คือ สตีรอยด' (steroid) และสารเข�มข�น
(hyperosmolar) ต(าง ๆ เช(น เมนนิตอล (mannital) ซ่ึงใช�ในระยะท่ีสมองบวมมาก 

2) โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุ(งหมายป)องกัน
เลือดออกเพ่ิมข้ึนและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยเน�นการรักษาแบบประคับประคอง 

2.1) ยาลดความดันโลหิตสําหรับผู�ป-วยท่ีหลอดเลือดสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
แต(การให�ยาลดความดันโลหิตต�องใช�ด�วยความระมัดระวังเพราะอาจทําให�เลือดไปเลี้ยงสมองน�อยลง 

2.2) การผ(าตัดเอาก�อนเลือดออก (evacuation of hematoma) ในรายท่ีก�อนเลือด
ไปเบียดสมอง 

2.3) การผ(าตัดเพ่ือระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเข�าสู(ช(องต(าง ๆ ของร(างกาย 
(ventricular drainage) ในรายท่ีมีเลือดไหลซึมเข�าไปในโพรงสมอง 

สรุปได�ว(าการรักษาผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองมีจุดประสงค'เพ่ือช(วยให�อาการของ
ผู�ป-วยทุเลาลง ลดความพิการ และป)องกันการเกิดโรคซํ้า โดยในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงต�องให�
สมองได�รับเลือดมากท่ีสุดจากการควบคุมความดันโลหิตให�เหมาะสม ให�ยากันการแข็งตัวของเลือด 
และให�ยาลดสมองบวม ส(วนในรายท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเน�นการรักษาแบบประคับประคอง 
ป)องกันเลือดออกมากข้ึนและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยการให�ยาและการผ(าตัดรักษาตามกรณี 

2.1.7 ภาวะแทรกซ�อนและการพยาบาล 

1) ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู�ป-วยต�องได�รับการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง จัดให�ผู�ป-วยอยู(ในท(าศีรษะสูง 30 องศา จัดลําคอ
และสะโพกไม(ให�หักพับงอมากกว(า 90 องศา และหลีกเลี่ยงการกระตุ�นให�เกิดความเจ็บปวด ดูแล
ป)องกันไม(ให�เกิดความดันในช(องอกและช(องท�องสูงข้ึนเพราะจะทําให�เส�นเลือดสมองแตก ดูแลการได�รับ
ออกซิเจนและการระบายคาร'บอนไดออกไซด'ออกจากร(างกายอย(างเหมาะสม กรณีท่ีสามารถติดตาม
ค(าความดันในกะโหลกศีรษะได�ควรดูแลให�ค(าความดันกําซาบหลอดเลือดสมอง (cerebral perfusion 
pressure) มากกว(า 70 มิลลิเมตรปรอท ดูแลการได�รับยาลดอาการสมองบวมและมีการลงบันทึก 
สารน้ําเข�าและออกจากร(างกาย  ส(วนผู�ป-วยท่ีมีอาการเลวลงและเกิดภาวะสมองเคลื่อนลงมาต�องมี 
การผ(าตัดให�พร�อมในทําทางระบายน้ําไขสันหลังออกมาภายนอกเพ่ือลดแรงกดต(อเนื้อสมอง (สถาบัน
ประสาทวิทยา. 2550) 

2) ภาวะชัก ในกรณีท่ีผู�ป-วยยังไม(มีอาการชักเป2นการดูแลเพ่ือป)องกันการเกิดอันตราย
และอุบัติเหตุท่ีเกิดจากอาการชัก ควรเตรียมอุปกรณ'ให�พร�อมในการแก�ไขกรณีท่ีผู�ป-วยเกิดการชักและ
ทางเดินหายใจเกิดการอุดก้ันซ่ึงจะทําให�ผู�ป-วยได�รับออกซิเจนไม(เพียงพอ กรณีท่ีผู�ป-วยเกิดอาการชัก 
ให�สังเกตอาการชักเกร็งและป)องกันการตกเตียง จัดท(านอนให�ผู�ป-วยหันหน�าไปทางใดทางหนึ่ง ห�ามใส(
อุปกรณ'ต(าง ๆ เข�าในปากผู�ป-วยขณะชัก พิจารณาให�ออกซิเจนท่ีเหมาะสมและดูแลทางเดินหายใจให�โล(ง 
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ดูแลให�ได�รับยากันชักตามแผนการรักษา สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา และระดับความรู�สึกตัว
ในขณะท่ีชัก (สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

3) ภาวะปอดอักเสบ การป)องกันภาวะปอดอักเสบจากการสําลักนั้นผู�ป-วยควรได�รับ
การประเมินและการดูแลเก่ียวกับการกลืน และการดูแลเบื้องต�น คือ จัดท(าก่ึงนั่งก่ึงนอน เพ่ือลดการสําลัก
หรือการท่ีผู�ป-วยมีความรู�สึกตัวเปลี่ยนแปลงและอาจต�องพิจารณาใส(สายยางให�อาหาร และดูแลให�
ได�รับการรักษาโดยการให�ยาฆ(าเชื้ออย(างถูกต�อง (Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2001) 

4) แผลกดทับ ผู�ป-วยต�องได�รับการประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลกดทับ โดยการนํา
เครื่องมือท่ีได�มาตรฐานและมีความน(าเชื่อถือ เช(น บาร'เดนสเกล (Barden’s scale) ทุก 3 ชั่วโมง  
เพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพผู�ป-วย และได�รับการดูแลในการเคลื่อนไหวร(างกายในระยะแรกโดย
การพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถทุก 2 ชั่วโมง ดูแลสภาพผิวหนังให�แห�งและสะอาด และดูแล
ป)องกันการเกิดแผลกดทับท่ีเกิดจากสายยางให�อาหารและสายสวนป:สสาวะ (สถาบันประสาทวิทยา. 2550) 

5) ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินป:สสาวะ การป)องกันการติดเชื้อทางเดินป:สสาวะนั้น
ต�องดูแลผู�ป-วยท้ังเทคนิคปราศจากเชื้ออย(างเคร(งครัดในการสวนคาป:สสาวะและการสวนล�างกระเพาะ
ป:สสาวะ ในกรณีท่ีผู�ป-วยคาสายสวนป:สสาวะไว�ต�องยึดติดสายคาสวนป:สสาวะและการสวนล�าง
กระเพาะป:สสาวะ  ในกรณีท่ีผู�ป-วยคาสายสวนป:สสาวะไว�กับต�นขาหรือหน�าท�องในผู�ชายและต�นขา  
ในผู�หญิงลดการดึงรั้ง การดูแลความสะอาดไม(ให�มีคราบแห�งติดกรัง การวางถุงป:สสาวะต�องอยู(ตํ่ากว(า
ระดับกระเพาะป:สสาวะเสมอ มีการประเมินและบันทึกอาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดิน
ป:สสาวะ รวมท้ังการเปลี่ยนสายยางเม่ือมีป:สสาวะขุ(น มีกลิ่น หรือมีตะกอนปนอยู( กรณีท่ีมีการติดเชื้อ
ต�องดูแลให�ผู�ป-วยได�รับยาปฏิชีวนะท่ีถูกต�องครบถ�วน (Adums et al. 2005 ; EUSI. 2003) 

6) ภาวะหลอดเลือดส(วนปลายอุดตัน ดูแลผู�ป-วยให�ได�รับสารน้ําอย(างเพียงพอและ
กระตุ�นให�ผู�ป-วยมีการเคลื่อนไหวร(างกายให�เร็วท่ีสุดหรือใช�ถุงน(องท่ีมีแรงกดรัดไว� ผู�ป-วยท่ีได�รับยา
ป)องกันการแข็งตัวของเลือดกรณีผู�ป-วยมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดส(วนปลายอุดตันต�อง
ดูแลเรื่องการให�ยาอย(างถูกต�อง ครบถ�วน (EUSI. 2003) 

7) ข�อติดยึด เนื่องจากไม(มีการเคลื่อนไหวของข�อต(อทําให�พังผืดใกล�ข�อหดตัว หรือน้ําไขข�อ
ลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ ดูแลให�การบริหารข�อต(าง ๆ ดังนี้ การบริหารข�อไหล( การบริหารข�อศอก 
การบริหารข�อมือ การบริหารข�อสะโพก การบริหารข�อเข(า และการบริหารข�อเท�า เพ่ือป)องกันข�อยึดติด 
กระตุ�นการไหลเวียนเลือดและเพ่ิมความแข็งแรงให�กับกล�ามเนื้อ (สถาบันประสาทวิทยา. 2550)  

8) โรคแทรกซ�อนอ่ืน ๆ ได�แก( อาการท�องผูก กลั้นป:สสาวะได� นิ่วในทางเดินป:สสาวะ 
ปลายเท�าตก ขาแบะ กระดูกกร(อนและเปราะง(าย 
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2.2 การกลืนลําบากในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2.1 พยาธิสรีภาพของการกลืนลําบากในผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1) สรีรวิทยาการกลืน (swallowing) เป2นพ้ืนฐานสําคัญอย(างหนึ่งต(อการดํารงชีวิต 
ของมนุษย' เนื่องจากมนุษย'จําเป2นต�องกินอาหารท่ีมีประโยชน'และได�ปริมาณเพียงพอเพ่ือให�เกิด
พลังงานท่ีสมดุลต(อการเจริญเติบโตของพัฒนาการและทํากิจกรรมต(าง ๆ ในการดํารงชีพ การกลืน
เป2นกระบวนการเบื้องต�นท่ีมีหน�าท่ีส(งอาหารจากทางเดินอาหารส(วนต�น ได�แก( ช(องปาก คอหอย และ
หลอดอาหาร ไปยังทางเดินอาหารส(วนล(างท่ีเริ่มต�นจากกระอาหารเป2นต�นไป (โชคชัย เมธีไตรรัตน' 
และคณะ. 2553) ซ่ึงมีการทํางานประสานกันระหว(างกล�ามเน้ือ 25 ส(วน ท่ีควบคุมในการกระทําและ
จากระบบประสาทส(วนกลางอีก 5 ส(วน คือ ประสาทคู(ท่ี 5 (trigeminal) ประสาทคู(ท่ี 7 (facial) 
ประสาทคู(ท่ี 9 (glossopharyngeal) ประสาทคู(ท่ี 10 (vagus) และประสาทคู(ท่ี 12 (hypoglossal) 
(Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2005) และเส�นประสาทคอ (cervical nerve) C1-C3 
ถ�าเกิดความผิดปกติกับระบบประสาท เพียงขนาดเล็กน�อยจะส(งผลทําให�เกิดความผิดปกติกับการกลืนได� 
(วิทูร ลีลามานิตย'. 2548) การทํางานของอวัยวะท่ีเก่ียวข�องกับการกลืน สามารถแบ(งได�เป2น 3 ข้ันตอน 
ประกอบไปด�วย ช(องปาก คอหอย และหลอดอาหาร ดังนี้ 

1.1) ระยะช(องปาก (Oral phase) มี 2 ระยะย(อย คือ (Palmer JB และคณะ. 2007) 
(1) ระยะเตรียมอาหาร (oral preparatory phase) ริมฝsปากท่ีป�ดสนิท ลิ้นท่ี

เคลื่อนไหวได�ดี กล�ามเนื้อท่ีใช�ในการบดเค้ียว  เป2นกลไกสําคัญท่ีทําให�ระยะนี้ประสบความสําเร็จ  
หากเป2นอาหารแข็งเม่ือเข�าปากจะวางบนลิ้น จากนั้นลิ้นจะพาอาหารแข็งไปยังตําแหน(งของฟ:นเพ่ือ
ผ(านการบดเค้ียวให�อาหารมีขนาดเล็กลง ในขณะเดียวกันการบดเค้ียวจะกระตุ�นการหลั่งน้ําลายมา
คลุกเคล�ากับอาหารให�นุ(มลง โดยกระบวนการท้ังหมดเป2นการเคลื่อนไหวท่ีเชื่อมต(อกันต้ังแต( กราม 
ลิ้น แก�ม และเพดานอ(อน 

(2) ระยะส(งอาหารเข�าสู(คอหอย (oral propulsive phase) อาหารท่ีเตรียมแล�ว
จะวางอยู(ระหว(างลิ้นและเพดานปาก การสัมผัสกันของลิ้นและเพดานอ(อนด�านหลังจะทําหน�าท่ีป�ดก้ัน
ไม(ให�อาหารลงสู(คอหอยก(อนเวลา เม่ือลิ้นกระดกข้ึนจะกวาดอาหารจากเพดานปากด�านหน�าไปยัง
เพดานปากด�านหลัง ช(วยส(งอาหารเข�าสู(คอหอย ในจังหวะเดียวกันเพดานอ(อนจะยกข้ึนเพ่ือป�ดช(อง
จมูกด�านบน ระยะนี้อาจมีการสะสมของอาหารจากระยะเตรียมอาหารหลายครั้ง ในคนปกติอาจจะ
นานถึง 10 วินาทีก(อนจะส(งอาหารเข�าสู(คอหอย 

1.2) ระยะคอหอย (pharyngeal phase) เพดานอ(อนจะยกตัวข้ึนไปดันกับผนัง
ด�านข�างและด�านหลังของคอหอยเพ่ือป�ดช(องจมูกด�านบน เม่ือลิ้นกวาดอาหารจากช(องปากด�านหน�า
มาด�านหลัง ในขณะกลืนจะมีการหยุดหายใจซ่ึงกินเวลาประมาณ 0.3-1 วินาที ข้ึนกับปริมาณอาหาร 
ท่ีจะกลืน กลไกท่ีป)องกันไม(ให�อาหารลงสู(ทางเดินหายใจ ประกอบด�วย กล�ามเนื้อ suprahyoid และ 
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thyrohyoid จะหดตัวจึงดึงท้ังกระดูก hyoid และกล(องเสียงข้ึนไปด�านบนและไปด�านหน�า ทําให�
กล(องเสียงไปอยู(ใต�โคนลิ้น ฝาป�ดกล(องเสียงจะพับมาด�านหลังเพ่ือป�ดกล(องเสียง สายเสียงซ่ึงอยู(ใน
กล(องเสียงจะป�ดเพ่ือป)องกันอาหารเข�าสู(หลอดลม กล�ามเน้ือหลายมัดในบริเวณคอหอยจะถูกกระตุ�น
ให�ทํางานร(วมกัน โดยหดตัวรับอาหารต(อเนื่องจากลิ้นแล�วดันลงสู(หลอดอาหารต(อไป ซ่ึงหูรูดหลอดอาหาร
ส(วนต�นจะเป�ดออกรับอาหาร (วิทูร ลีลามานิตย'. 2548) 

1.3) ระยะหลอดอาหาร (esophageal phase) เป2นระยะท่ีอาหารผ(านจากหูรูด
หลอดอาหารส(วนต�นลงสู(ทางเดินอาหารโดยการบีบไล(เป2นระยะ ๆ ในท(านั่งแรงโน�มถ(วงจะช(วยทําให�
การบีบไล(อาหารลงสู(หลอดอาหารสะดวกข้ึน เม่ือถึงกระเพาะอาหาร น้ําหนักของอาหารจะกระตุ�นให�
หูรูดคลายตัวแล�วเป�ดรับอาหารต(อไป (โชคชัย เมธีไตรรัตน' และคณะ. 2553) 

2) สาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพการกลืนลําบากในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1) การมีรอยโรคทางกายวิภาค (morphologic lesion) เช(น เป2นก�อนทูมใน

ช(องทางทางเดินอาหารมีแผ(นพังผืด (web) ท่ีขวางการลื่นไหลของอาหาร เกิดกระดูกงอกท่ีกระดูกสันหลัง
ส(วนคอกดทับหลอดอาหารสําหรับป:ญหาการกลืนท่ีพบในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง ส(วนใหญ(เกิดจาก
ความผิดปกติของการกลืนในระยะช(องปากและระยะหลอดคอ แต(ก็อาจพบความผิดปกติในระยะ
หลอดอาหารได� โดยเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของริมฝsปาก ปาก ลิ้น เพดาน หลอดคอ กล(องเสียง 
และหลอดอาหาร ซ่ึงป:ญหาการกลืนในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะแตกต(างกันตามตําแหน(ง
ของรอยโรค (Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2005) ได�แก( 

(1) รอยโรคบริเวณเปลือกสมองชั้นนอก (cerebeal cortex) ทําให�กล�ามเนื้อ
ริมฝsปาก ลิ้น และหลอดคอฝ:�งตรงข�ามกับรอยโรคอ(อนแรง การเคลื่อนไหว และการรับความรู�สึก
ผิดปกติร(วมกับมีการกลืนช�าในระยะหลอดคอ โดยผู�ท่ีมีรอยโรคบริเวณสมองซีกขวามีอุบัติการณ'ของ
การสําลักสูงกว(าผู�ท่ีมีรอยโรคบริเวณสมองซีกซ�าย 

(2) รอยโรคบริเวณรอบ ๆ เวลตริคุร(าท่ีมีเนื้อสมองส(วนสีขาว (periventricular 
white matter) ทําให�ช(วงเวลาของระยะช(องปาก และระยะหลอดคอนานข้ึน รวมท้ังทําให�ลิ้นทํางาน
ไม(ประสานกัน ซ่ึงเป2นตําแหน(งรอยโรคท่ีม่ีความเสี่ยงสูงท่ีผู�ป-วยจะสําลัก 

(3) รอยโรคบริเวณก�านสมอง (brain stem) มีผลกระทบโดยตรงต(อศูนย'การกลืน
และเซลล'ประสาทสั่งการเส�นประสาทสมองท่ีเก่ียวข�อง ทําให�ระยะหลอดคอ ช�าลง หรือไม(มีการกลืน
เกิดข้ึนเลย รวมท้ังสูญเสียกลไกท่ีใช�ปกป)องทางเดินหายใจ เช(น การยกกล(องเสียงข้ึน การบีบตัวเข�า 
ชิดกันของสายเสียงในขณะกลืนทําให�มีความเสี่ยงสูงมากท่ีจะสําลัก 

ดังนั้นการควบคุมการเค้ียวและการกลืนจากพยาธิสภาพดังกล(าว มีผลต(อระบบ
ประสาทท่ีควบคุมกล�ามเนื้อในการเค้ียว การกลืน ทําให�การเคลื่อนไหวของลิ้นสูญเสียหน�าท่ีและมี 
การสูญเสียรีเฟล็กซ'การกลืนร(วมกับการอ(อนแรงของใบหน�าทําให�ผู�ป-วยเค้ียวอาหารและกลืนลําบาก 
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เกิดการสําลักอาหารได�ง(าย จากความผิดปกติดังกล(าวอาจทําให�ผู�ป-วยเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการสําลัก
น้ําหรืออาหาร เช(น ปอดอักเสบ เป2นต�น หรือทําให�รับประทานอาหารได�น�อยอาจส(งผลให�เกิดภาวะ
เกลือแร(ในร(างกายไม(สมดุล (เตือนใจ อัฐวงศ'. 2554) 

2.2) อวัยวะท่ีเก่ียวข�องกับการกลืนทํางานผิดปกติ (functional lesion) เช(น เกิดรอยโรค 
ในสมองทําให�ควบคุมการกลืนไม(ได� หรือระบบประสาทสมองไม(ทํางาน ทําให�ควบคุมกล�ามเนื้อการกลืน
ไม(ได� กล�ามเนื้ออ(อนแรง หลอดอาหารบีบตัวไม(แรง เป2นต�น (วิทูร ลีลามานิตย'. 2548) 

2.3) ป:จจัยร(วมของการกลืนลําบากและการสําลัก 
จากการทําหน�าท่ีของอวัยวะในการหายใจและการกลืนใช�ช(องทางร(วมกันทําให�

ระบบการควบคุมสลับซับซ�อนแต(ผลัดกันทํา คือ ถ�าหายใจไม(กลืน ถ�ากลืนจะไม(หายใจ จึงต�องประสาน
การทํางานของระบบควบคุมท้ัง 2 ประการ ไม(ให�เกิดความผิดพลาด ซ่ึงโดยปกติแล�วท้ัง 2 ระบบ มี
โอกาสทํางานผิดพลาดน�อยมาก เนื่องจากท้ัง 2 ระบบ มีการควบคุมข้ันต�นท่ีก�านสมองเป2นรีเฟล็กซ' 
การท่ีระบบประสาทควบคุมการหายใจและการกลืนต�องทํางานประสานกันอย(างดีจึงจัดให�ประสาท
สมองท่ีเก่ียวข�องมาอยู(ใกล�กันหรือต(อเนื่องกัน เช(น ประสาทสมองคู(ท่ี 9-11 และอยู(ติดกับประสาท
สมองคู(ท่ี 12 ดังนั้นผู�ป-วยท่ีมีรอยโรคของประสาทสมองคู(ท่ี 9 จะมีกล�ามเนื้อเพดานอ(อนอ(อนแรงหรือเป2น
อัมพาต จะพูดเสียงข้ึนจมูกร(วมกับสําลักน้ําข้ึนจมูก ความผิดปกติของสมองคู(ท่ี 10-11 ทําให�เสียงแหบ
จากสายเสียงอัมพฤกษ'หรืออัมพาตร(วมกับการมีน้ําและอาหารเสียดทะลุเข�าใต�ฝาป�ดกล(องเสียงขณะกําลัง
กลืน และความผิดปกติของประสาทสมองคู(ท่ี 12 ทําให�กล�ามเนื้อลิ้น เป2นอัมพาต พูดไม(ชัด พูดรัว ๆ 
ร(วมกับอาการไม(มีแรงกลืน (Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2005) 

ดังนั้นจะเห็นว(าการกลืนต�องอาศัยการทํางานของระบบประสาทสมองท้ังส(วน
ท่ีอยู(ใต�บังคับของจิตใจและส(วนท่ีเป2นระบบรีเฟร็กซ'ในระยะช(องปาก ซ่ึงเป2นระยะท่ีอยู(ใต�บังคับของ
จิตใจผู�ป-วยจะผ(านระยะนี้ได�ต�องมีความอยากท่ีจะรับประทานอาหาร ต้ังแต(เอาอาหารเข�าปาก บดเค้ียว
อาหารไปเป2นสิ่งพร�อมกลืน (bolus) เตรียมกลืน และสั่งให�กลืน หากผู�ป-วยไม(ร(วมมือ หรือไม(มีความอยาก 
จนถึงต(อต�านจะไม(สามารถผ(านระยะช(องปากได� ในทางตรงกันข�ามผู�ป-วยท่ีได�รับบาดเจ็บของสมอง
ส(วนอินซูร(า คอเท็กซ' (insular cortex) ท่ีควบคุมการเค้ียว ผู�ป-วยจะเค้ียวไม(ได�รวมท้ังสั่งกลืนยาก  
เม่ือเข�าระยะคอหอย การกลืนจะเป2นชุดคําสั่งท่ีทํางานต(อเนื่องแบบอัตโนมัติกระท่ังอาหารผ(านช(องคอหอย
ลงสู(หลอดอาหาร ขณะเดียวกันการทํางานของระบบประสาทสมองส(วนท่ีอยู(ใต�บังคับของจิตใจ 
สามารถเสริมแรงในแต(ละข้ันตอนการกลืนในระยะคอหอย เพ่ือปรับให�เหมาะสมต(อการกลืนแต(ละครั้ง 
ขณะท่ีการกลืนในระยะหลอดอาหารเป2นการควบคุมด�านรีเฟล็กซ'ท้ังหมด 

2.2.2 การประเมินการกลืนลําบาก 

การประเมินภาวะกลืนลําบากตามหลักฐานทางวิชาการในป:จจุบัน แบ(งได� 2 กลุ(มใหญ( ๆ 
ดังนี้  
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การประเมินการกลืนแบบไม(ใช�เครื่องมือ และการตรวจการกลืนด�วยเครื่องมือ 
(instrumental examination) ดังนี้ 

1) การประเมินการกลืนแบบไม(ใช�เครื่องมือ (non-instrumental assessment) 
(Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2006 ; Sathirapanya P. 2007) มีหลายวิธี 

1.1) bed side evaluation เป2นการคัดกรองเบื้องต�นเพ่ือค�นหาป:ญหาด�านการกลืน
ของผู�ป-วยโดยอาจทําได�ตั้งแต(ในระยะเฉียบพลันท่ีผู�ป-วยมาถึง ได�แก( การซักประวัติจากผู�ป-วยและญาติ 
การสังเกตสภาพท่ัวไปของผู�ป-วย เช(น น้ําลายไหล การรู�สึกตัว เสียงพร(า การคัดกรองเบื้องต�นนี้ทําได�
โดยพยาบาลวิชาชีพเพ่ือพิจารณาส(งต(อผู�เชี่ยวชาญเฉพาะทางต(อไป 

1.2) clinical observation เป2นการประเมินโดยผู�เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือค�นหา
ป:ญหาทางด�านการกลืนของป-วยเพ่ิมเติมเม่ือสงสัยว(าผู�ป-วยมีป:ญหาด�านการกลืนหลังจากการทํา   
bed side evaluation โดยการสังเกตทางคลินิก ซ่ึงอาศัยแบบประเมินเฉพาะด�านตามท่ีหน(วยบริการ 
แต(ละแห(งเลือกใช� 

1.3) การทดสอบการกลืนทางคลินิก (clinical swallowing examination) (ทิพย'สุดา 
ชํานาญศรีเพ็ชร'. 2545) 

(1) การประเมินรีเฟล็กการกลืน (swallowing reflex) ด�วยการสังเกตการเคลื่อนไหว
ของลาริ่ง โดยการวางนิ้วบนลาริ่งของผู�ป-วยตรงต(อมไทรอยด' (thyroid notch) และบอกผู�ป-วยให�
กลืนน้ําลาย ผู�ป-วยจะมีการใช�รีเฟล็กซ'การกลืน ซ่ึงสามารถประเมินได�จากการยกข้ึนของลาริ่งผู�ป-วย
ส(วนด�านขวาและซ�ายของโพสธิเรียฟาริ่ง (posterior pharyngeal walls) ของผู�ป-วยทอลซิล และ 
ช(องเพดานในปาก สามารถทดสอบโดยการใช�ฟองน้ําสะอาดผสมน้ําหรือน้ํามะนาวป)ายไปยังด�านบน
เพดานปากและบอกให�ผู�ป-วยกลืน พร�อมท้ังสังเกตการหดรัดตัวของกล�ามเนื้อฟาริ่ง ซ่ึงเป2นสิ่งสําคัญท่ี
ช(วยให�อาหารเคลื่อนตัวไปยังหลอดอาหารได� 

(2) การประเมินรีเฟล็กซ'ควบคุมการสําลัก (gag reflex) โดยใช�ฟองน้ําสะอาด 
ป)ายไปยังด�านข�างของคอหอยหรือลิ้นไก( การประเมินดังกล(าวสามารถใช�กับผู�ป-วยบางคนเท(านั้น ถ�า
ผู�ป-วยท่ีไม(สามารถไอได�ก็จะเสี่ยงต(อการสําลักได� 

(3) การประเมินการไอ โดยบอกให�ผู�ป-วยไอ ถ�าผู�ป-วยสามารถไอได�ตามท่ีบอก
แสดงว(าผู�ป-วยมีรีเฟล็กซ'การไอ (cough reflex) ซ่ึงเป2นสิ่งสําคัญ เพราะเป2นสิ่งป)องกันไม(ให�อาหาร
หรือน้ําผ(านเข�าไปในหลอดลม จากการท่ี เพดานอ(อนป�ดไม(สนิท ถ�าผู�ป-วยไม(ไอ อาจจะมีการสําลัก
เสมหะในปาก และไม(สามารถรับประทานอาหารทางปากได� 

(4) การประเมินคุณภาพของการใช�เสียงของผู�ป-วย ผู�ป-วยบางรายมีป:ญหาเก่ียวกับ
การพูดเพราะกล�ามเนื้ออ(อนแรง ผู�ป-วยจะไม(สามารถควบคุมการใช�ลิ้น ริมฝsปาก และกล(องเสียงได� 
ลักษณะป:ญหาการพูดและการใช�เสียงเป2นข�อมูลท่ีบอกถึงกลไกการกลืนได� โดยการสําลักอาหารออกทางจมูก 
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(5) การประเมินการสร�างน้ําลาย เพราะถ�าสร�างน้ําลายน�อยจะเป2นสาเหตุให�มี
การกลืนลําบากและเกิดการสําลักน้ําลายของผู�ป-วย สามารถตรวจสอบได�จากในช(องปากของผู�ป-วย
เอง เช(น ปากแห�งจะเป2นอาการหนึ่งท่ีทําให�มีน้ําลายน�อย แต(ถ�ามีการผลิตน้ําลายมากเกินไป จะเป2น
สาเหตุหนึ่งท่ีทําให�มีการสําลักน้ําลายได�เช(นกัน 

(6) การประเมินความแข็งแรงของกล�ามเนื้อท่ีใช�ในการกลืน เพราะกล�ามเนื้อ
บริเวณหน�าและปากจะอ(อนแรง โดยถ�าผู�ป-วยไม(สามารถควบคุมอาหารหรือน้ําไว�ในปากได� จะทําให�
ผู�ป-วยไม(สามารถเค้ียวและกลืนได� ผู�ป-วยสามารถตรวจสอบการใช�ลิ้นได� คือ ถ�าลิ้นไม(แข็งแรง จะทําให�
การเคลื่อนของอาหารไปยังด�านหลังของฟาริ่งได�ยาก 

(7) การประเมินความสามารถในการใช�ลิ้น โดยการให�ผู�ป-วยแลบล้ิน ประเมิน
การเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของการเคลื่อนไหวลิ้น โดยการให�ผู�ป-วยแลบลิ้นออกมานอกปาก  
ดันลิ้นกลับเข�าไปในปากให�มากท่ีสุด เคลื่อนลิ้นเฉียงไปด�านขวาและซ�าย ทําท(าห(อลิ้น เป2นต�น 

(8) การประเมินการป�ดปาก โดยให�ผู�ป-วยเป-าลมให�แก�มโป-งออกแล�วดูว(า
ผู�ป-วยสามารถเก็บลมไว�ในปากได�หรือไม( 

(9) การประเมินขากรรไกร โดยประเมินความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของ
กล�ามเนื้อท่ีเก่ียวกับการเค้ียว ทดสอบโดยการต�านแรงกดขากรรไกร 

1.4) การตรวจเส�นประสาทสมองคู(ท่ี V, VII, IX, X, XI และ XII การตรวจ
เส�นประสาทนี้จะหาความผิดปกติและจะดูลักษณะการเคลื่อนไหวของลิ้น กําลัง และความตึงตัวของ
กล�ามเนื้อกระพุ�งแก�ม การเคลื่อนไหวของริมฝsปากและลิ้นไก( สุขภาพของเหงือกและฟ:น และความไว
ต(อการสัมผัสของช(องปาก การคลํากล(องเสียงเพ่ือตรวจการยกตัวของกล(องเสียงขณะกลืน ถ�าผู�ตรวจ 
มีประสบการณ'และทักษะจะสามารถบอกได�ถึงขนาดการยกตัวของกล(องเสียง เวลาเริ่มยกตัวช�าการยกตัวช�า 
รวมท้ังสัมผัสถึงเสียงและแรงสั่น สะเทือนท่ีเกิดจากน้ําลายไหลผ(านหูรูดหลอดอาหารส(วนบนท่ีแคบ 
ดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 การตรวจทางระบบประสาทสมอง (สถาบันประสาทวิทยา. 2545) 

เส�นประสาทสมอง หน�าท่ีการทํางานปกติ การสูญเสียหน�าท่ี 

เส�นประสาทสมองคู(ท่ี V รับความรู�สึกจากเหงือก ฟ:น ลิ้น 
กระพุ�งแก�ม และกล�ามเนื้อท่ีใช�ใน
การเค้ียว 

มีการเค้ียวผิดปกติ 

เส�นประสาทสมองคู(ท่ี VII ควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กล�ามเนื้อบริเวณใบหน�าขณะเค้ียว 

การรับรสเปลี่ยนและการรับรู�  
ท่ีบริเวณโคนลิ้นเสียไป 
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ตารางท่ี 1 (ต(อ) 

เส�นประสาทสมอง หน�าท่ีการทํางานปกติ การสูญเสียหน�าท่ี 

เส�นประสาทสมองคู(ท่ี IX ควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กล�ามเนื้อบริเวณเพดานอ(อน 

จะมีกล�ามเนื้อเพดานอ(อนแรง
พูดเสียงข้ึนจมูก ร(วมกับ 
การสําลักน้ําข้ึนจมูก 

เส�นประสาทสมองคู(ท่ี X การับรู�ท่ีบริเวณเหนือต(อสายเสียง มีการรับรู�ท่ีบริเวณเหนือต(อ 
สายเสียงเสียไป ถ�าเสียข�างเดียว
มักไม(มีผลต(อการกลืน แต(ถ�า
เสีย 2 ข�างจะทําสําลักรุนแรง 
จนไม(สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได� 

เส�นประสาทสมองคู(ท่ี XI 
และ XII 

ควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กล�ามเนื้อลิ้น 

มีความผิดปกติของการกลืน
และการพูด กล�ามเนื้อลิ้นเป2น
อัมพาต 

 

2) การตรวจการกลืนด�วยเครื่องมือ (instrumental examination) 
2.1) การประเมินการกลืนด�วย Surface Electromyography (SEMG) เป2นการประเมิน 

ความสามารถในการกลืนโดยพิจารณาจากการทํางานของกล�ามเนื้อบริเวณใบหน�า จํานวน 4 กลุ(ม
ได�แก(  1) กล�ามเนื้อ  superior  orbicularis  oris  2) กล�ามเนื้อ  inferior  orbicularis  oris  (OO)  
3) กล�ามเนื้อ masseter (MS) 4) กล�ามเนื้อ submental muscle (SUB) group (รวมกล�ามเนื้อ 
anterior belly of the digastric, mylohyoid และ infrahyoid group (INF)) โดยท่ัวไปหากผู�ป-วย
ให�ความร(วมมือในการประเมินจะใช�เวลาประมาณ 5-7 นาที (American Stroke Association. 
2007 ; Vaiman M. 2007) 

2.2) การประเมินการกลืนด�วยเครื่อง Fiberoptic Endoscopic Evaluation of 
Swallowing (FEES) เป2นหนึ่งในการประเมินภาวะกลืนลําบากแบบมาตรฐาน โดยใช�เครื่อง 
Laryngoscope สอดเข�าทางรูจมูกของผู�ป-วยเพ่ือบันทึกภาพการกลืน  
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ตารางท่ี 2 การตรวจการกลืนด�วยเครื่อง Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing 
(FEES) (Farneti D. 2007) 

การประเมิน ส่ิงท่ีต�องสังเกต 

สังเกตผู�ป-วยขณะพัก  
 

- ลักษณะทางสรีระของอวัยวะเก่ียวกับการกลืน  
- น้ําลาย  
- อาการแสดงการสําลัก  

สังเกตขณะทําทักษะการกลืน  
 

- การควบคุมน้ําลาย  
- การเปล(งเสียง  
- การกลั้นหายใจ  
- การไอ  

ให�ผู�ป-วยกลืนอาหาร ขนาดต(าง ๆ กัน 
 

- ปฏิกิริยาการกลืน  
- อาหารเล็ดลอดออกมา  
- การสําลัก  

ประเมินขณะฝ�กการกลืน  
 

- อาหารท่ีมีความหยาบและขนาดต(างๆ  
- การเปลี่ยนท(าทางของผู�รับบริการ  
- การใช�เทคนิคการทดแทนเพ่ือช(วยการกลืน  

 
2.3) การประเมินการกลืนด�วยเครื่อง Videofluoroscopy (VFS) เป2นการประเมิน

สภาวะการกลืนด�วยภาพถ(ายเอ็กซเรย' โดยให�ผู�ป-วยกลืนแป)งแบเรี่ยมท่ีความเข�มข�นต(างกัน แล�วทํา
การถ(ายภาพเอ็กซเรย'ขณะผู�ป-วยกลืนแป)ง (barium swallow) โดยผู�ป-วยอาจอยู(ในท(ายืนหรือนั่ง  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินด�วย VFS และ FEES (Coscarell S. 2007) 

เครื่องมือ ข�อเด7น ข�อด�อย 

VFS 
 

   - เห็นทักษะการกลืนในทุกข้ันตอน  
(oral, pharyngeal, esophageal 
phases)  
   - ใช�การวิเคราะห'จากภาพถ(ายเอ็กซเรย'  
 

   - ค(อนข�างยุ(งยากในการเตรียมการ  
   - ต�องใช�เครื่องมือและบุคลากร 
เฉพาะทาง  
   - เป2นภาพสองมิติ  
   - ประเมินเพียงความสามารถด�าน
การเคลื่อนไหวของอวัยวะในการกลืน 
   - ค(าใช�จ(ายสูง  
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ตารางท่ี 3 (ต(อ) 

เครื่องมือ ข�อเด7น ข�อด�อย 

FEES 
 

   - สามารถประเมินในผู�ป-วยระยะแรกเริ่ม 
(acute phase) และระยะหลังเฉียบพลัน 
(sub-acute phase)  
   - ค(าใช�จ(ายไม(สูง  
   - เห็นภาพท้ังสามมิติ  
   - สามารถประเมิน pooling ได�ดี  
   - ประเมินการรับความรู�สึกและภาวะล�าได�  
   - สามารถประเมินการทํางานของ 
laryngeal sphincter ได�ดี  

   - ประเมินได�เฉพาะข้ันตอน 
pharyngeal stage เท(านั้น  
 

 
โดยสรุป การกลืนลําบากสามารถประเมินได�โดยไม(ใช�เครื่องและใช�เครื่องมือซ่ึง

ประเมินโดยไม(ใช�เครื่องมือพยาบาลวิชาชีพสามารถคัดกรองได�เอง และส(งต(อให�ผู�เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ซ่ึงมีวิธีการประเมินได�หลายอย(าง ส(วนการประเมินโดยใช�เครื่องมือ มีเคร่ืองมือให�เลือกใช�ได�หลายชนิด 
ท้ังนี้เพ่ือให�ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองได�รับการวินิจฉัยได�ถูกต�อง 

2.2.3 ป,จจัยท่ีมีผลต7อการกลืนลําบาก 
จากพยาธิสภาพของการกลืนลําบากตามท่ีได�กล(าวมาแล�วยังพบว(ามีป:จจัยบางอย(างท่ี

มีผลต(อการกลืนลําบาก คือ (Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2006) 
1) ตําแหน(งในสมองท่ีเกิดพยาธิสภาพ พยาธิสภาพบริเวณสมองใหญ( (cerebral 

hemisphere) สามารถส(งผลต(อกลไกการกลืน พยาธิสภาพบริเวณสมองซีกซ�าย (left hemisphere) 
อาจส(งผลต(อความเข�าใจและการสื่อสาร และยังส(งผลต(อการทํางานของกล�ามเนื้อซีกขวาของใบหน�า 
ริมฝsปาก และลิ้น ทําให�ไม(สมดุลกันและเคลื่อนไหวไม(สัมพันธ'กัน พยาธิสภาพบริเวณสมองซีกขวา 
(right hemisphere) สามารถส(งผลต(อการทํางานของกล�ามเนื้อซีกซ�ายของใบหน�า อีกท้ังความสามารถใน
การจดจําสิ่งของอาจลดลง พยาธิสภาพบริเวณก�านสมอง (brain stem) ซ่ึงควบคุมการทํางานของ
เส�นประสาทส(วนกลางท่ีเก่ียวข�องกับการกลืนในระยะคอหอย อาจส(งผลให�เกิดความยากลําบากใน
การกลืนอาหารในระยะ pharyngeal stage (Heart and Stroke Foundation of Ontario. 2006) 

2) โรคร(วม ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะท่ีมีอายุมาก ส(วนใหญ(มีโรคประจําตัว
ท่ีเรียกว(า โรคร(วม โรคลักษณะเหล(านี้เป2นป:จจัยเสี่ยงต(อการเกิดภาวะกลืนลําบาก เช(น Parkinson’s 
disease, Multiple scoliosis, Advanced dementia, Myasthenia gravis, Brain injury, 
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Asthma, COPD, Arthritis, Diabetes mellitus, Epilepsy, Rheumatoid Arthritis, Cancer เป2นต�น 
(American Stroke Association. 2007) 

2.2.4 ภาวะแทรกซ�อนของการกลืนลําบาก 

ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก มักพบว(าภาวะแทรกซ�อนต(าง ๆ 
เกิดข้ึนตามมาท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะยาวท่ีสําคัญ คือ การสําลัก ภาวะทุพโภชนาการ และ
ภาวะขาดน้ํา (ศูนย'สิรินธร. 2554) ดังนี้ 

1) การสําลัก (aspiration) เป2นอาการท่ีมีอาหารหรือน้ําเข�าสู(หลอดลม ซ่ึงส(งผลต(อ
การติดเชื้อในปอดและปอดอักเสบ จากการศึกษาของเครือวัลย' เปs�ยม อาการท่ีบ(งชี้ถึงการสําลัก ได�แก( 
ไอ หายใจถ่ี หายใจยากลําบาก 

2) ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) พบว(า ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะทุพ
โภชนาการถึงร�อยละ 16–40 เนื่องมาจากภาวะกลืนลําบาก และการได�รับสารอาหารไม(เพียงพอจนเกิด
การขาดน้ําขาดสารอาหารข้ึน ประเมินได�จากน้ําหนักตัวและค(า BMI ลดลง มีภาวะซีด ปฏิกิริยา
โต�ตอบช�าลง 

3) ภาวะขาดน้ํา (dehydration) เป2นภาวะท่ีเกิดจากการขาดความสมดุลของน้ําและ
เกลือแร(ในร(างกายอันเนื่องมาจากการสูญเสียน้ําหรือขาดโซเดียม โดยปกติภาวะนี้อาจเกิดข้ึนภายหลัง
อาเจียนหรือท�องเสีย นอกจากนี้ภาวะขาดน้ํายังพบมากในผู�สูงอายุและผู�ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีการเคลื่อนไหว
ร(างกายน�อย และผู�ป-วยท่ีมีภาวะกลืนลําบาก อาการท่ีอาจบ(งชี้ว(ามีภาวะขาดน้ํา ได�แก( สับสน ปาก
และลิ้นแห�ง ผิวหนังแห�ง ความยืดหยุ(นลดลง ปริมาณป:สสาวะลดลง จนถึงไม(มีป:สสาวะ 

2.2.5 การพยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก 

การพยาบาลผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบากนอกจากเน�นเรื่องการดูแล
ความสะอาดของปากและฟ:นท้ังก(อนและหลังให�อาหารแล�ว พยาบาลต�องเตรียมผู�ป-วยให�พร�อม
สําหรับการรับประทานอาหารตามแผนการรักษาท่ีสําคัญ ดูแลให�ผู�ป-วยได�รับอาหารและน้ําอย(าง
เพียงพอ โดยให�ได�รับน้ําอย(างน�อยวันละ 2,000 ซี.ซี ในรายท่ีไม(มีข�อจํากัดในการได�รับน้ํา และให�ได�
ปริมาณอาหาร 20-30 กิโลแคลอรี่/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน ตามหลักการของการให�โภชนบําบัดใน
ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การป)องกันภาวะขาดสารอาหาร ประกอบด�วย เทคนิคในการให�
อาหารเพ่ือป)องกันการสําลัก การปรับอาหารให�เหมาะสมกับผู�ป-วยแต(ละรายแต(ละภาวะการเจ็บป-วย 
พบว(า โภชนบําบัดมีผลโดยตรงต(อการฟ��นฟูการทํางานของระบบต(าง ๆ การฟ��นฟูสภาพผู�ป-วยช(วยลด
ความรุนแรงและอัตราตายทําให�ผู�ป-วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากการดูแลทางด�านร(างกายแล�ว 
การดูแลทางด�านจิตใจเป2นสิ่งท่ีสําคัญ พยาบาลต�องคํานึงถึงความต�องการของผู�ป-วยและญาติเข�าใจ
ผู�ป-วย มีการสร�างสัมพันธภาพท่ีดีระหว(างพยาบาล ผู�ป-วย และผู�ดูแลหรือญาติ เพ่ือให�สามารถเข�าใจ
และทราบป:ญหาของผู�ป-วยอย(างแท�จริง มีการประเมินสภาพผู�ป-วยเป2นระยะ ให�การพยาบาลด�วย
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ความนุ(มนวล กระตุ�นให�ผู�ป-วยมีความหวัง มีกําลังใจ จะช(วยให�ผู�ป-วยสามารถปรับตัวและฟ��นฟู
สมรรถภาพได�ดีข้ึน ในระยะเวลาไม(นานและเหมาะสม (นิจศรี ชาญณรงค'. 2550) 

การพยาบาลผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก สถาบันประสาทวิทยาได�
พัฒนาแนวทางการพยาบาลส(งเสริมการกลืนอย(างปลอดภัย ประกอบด�วย (สถาบันประสาทวิทยา. 2552) 

1) ดูแลความสะอาดปากและฟ:น ก(อนและหลังการรับประทานอาหารทุกครั้ง 
2) บริหารกล�ามเนื้อการกลืน ได�แก( การบริหารกล�ามเนื้อปาก และกล�ามเนื้อลิ้น 

3) ลักษณะอาหาร ควรเป2นอาหารท่ีมีกากน�อยมีการดัดแปลงเนื้ออาหาร (texture) 
โดยการป:�น  ถ�าเป2นของเหลวต�องทําให�ข�นข้ึนโดยใช�แป)งมันหรือแป)งข�าวโพดเพ่ือให�เป2นเนื้อเดียวกัน  
มีลักษณะก่ึงแข็งก่ึงเหลวคล�ายแป)งเปsยก  (semi  liquid)  เนื้ออาหารไม(หยาบ  เป2นอาหารท่ีกระตุ�น 
การกลืนและลดสิ่งคัดหลั่ง (mucous) ท่ีเกิดข้ึน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีร�อนจัดหรือเย็นจัด (hot/cold 
diet) อาหารเหลว (liquid) อาหารท่ีมีส(วนผสมของนม (milk) อาหารท่ีมีส(วนผสมของท้ังของแข็งและ
ของเหลว (solid and liquid) ไอศกรีม เพราะอาจทําให�ผู�ป-วยสําลัก 

4) จัดท(าผู�ป-วยขณะรับประทานอาหาร โดยให�ผู�ป-วยอยู(ในท(านั่งตัวตรง ศีรษะสูง
ประมาณ 90 องศา ข�อสะโพกและเข(างอ ลําตัวอยู(ตรงกลาง ศีรษะโน�มมาข�างหน�าเล็กน�อย รองศีรษะ
และลําตัวด�วยหมอน 

5) จัดสิ่งแวดล�อมและสร�างบรรยากาศให�เงียบสงบ พูดคุยกับผู�ป-วยเท(าท่ีจําเป2น ไม(ท้ิง
ให�ผู�ป-วยอยู(คนเดียวขณะรับประทานอาหาร ผู�ท่ีป)อนอาหารให�ผู�ป-วย ควรนั่งหรืออยู(ในระดับตํ่ากว(า
ระดับสายตาของผู�ป-วย 

 

2.3 การเตรียมความพร�อมเพ่ือการกลืนอย7างปลอดภัยโดยการให�ความรู�และฝ9กทักษะด�วยการมี

ปฏิสัมพันธ;อย7างมีเป<าหมาย 

2.3.1 การปฏิสัมพันธ;อย7างมีเป<าหมายตามทฤษฏีของ คิง (Khowaji K. 2006) 

การเตรียมตัวผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองให�มีความพร�อมเพ่ือการกลืนอย(างปลอดภัย 
เป2นบทบาทท่ีสําคัญยิ่งกว(าของพยาบาลท่ีจะช(วยไม(ให�ผู�ป-วยเกิดภาวะแทรกซ�อนในการกลืนและช(วย
ให�ผู�ป-วยได�รับการฟ��นฟูสภาพโดยเร็ว ท้ังนี้ผู�ป-วยจะต�องมีความพร�อมด�วยการมีความรู�และมีการฝ�กทักษะ
การกลืนจนสามารถท่ีจะกลืนได�ตามความต้ังใจของตน นั่นคือพยาบาลผู�เตรียมความพร�อมและผู�ป-วย
โรคหลอดเลือดสมองจะต�องมีความเข�าใจร(วมกันว(าจะทําอะไรร(วมกัน ทําอย(างไร ทําเพ่ืออะไร และสิ่งท่ีทํา
เพ่ือจุดมุ(งหมายใด การปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมายหรือมีจุดมุ(งหมายจึงเป2นการเริ่มต�นกิจกรรมของ
การเตรียมความพร�อมการกลืนอย(างปลอดภัย และมีไปตลอดการดําเนินกิจกรรม การวิจัยครั้งนี้ใช�การให�
ความรู� การฝ�กทักษะ และการเตรียมความพร�อมด�วยการมีปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมายเพ่ือการกลืน



 
 
 
 

 
 

 
 

31

อย(างปลอดภัยโดยการจัดทําเป2นโปรแกรมการให�ความรู� การฝ�กทักษะ และการเตรียมความพร�อม
ด�วยการมีปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมายเพ่ือการกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองข้ึน 

การมีปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมาย มาจากกรอบแนวคิดของ คิง (King. 2000) ท่ีให�
ความกระจ(างในเชิงทฤษฎีท่ีช(วยให�เข�าใจการติดต(อสื่อสารระหว(างบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล คิง
ใช�แนวความคิดของทฤษฎีระบบเพ่ืออธิบายการพยาบาล กรอบแนวคิดของ คิง เน�นท่ีคนซ่ึงมี
ปฏิสัมพันธ'กับสิ่งแวดล�อมตลอดเวลา และเฉพาะเจาะจงท่ีกระบวนการปฏิสัมพันธ'ระหว(างบุคคล คือ
ผู�ให� (พยาบาล) กับผู�ใช�บริการ (ผู�ป-วยหรือญาติ) ในกรอบแนวคิดของ คิง ประกอบด�วย ระบบท่ีมี
ปฏิสัมพันธ'กัน 3 ระบบ คือ 

1) ระบบบุคคล (personal system) หมายถึง เอกบุคคลซ่ึงมีระบบของตนเองท่ีเป2นส(วนตัว 
การเข�าใจระบบบุคคลจะช(วยให�เข�าใจป:จจัยต(าง ๆ ในการติดต(อสื่อสาร เข�าใจตนเองและผู�ป-วย ช(วย
ให�การติดต(อสื่อสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน มโนทัศน'ท่ีจะช(วยให�เข�าใจระบบบุคคลมี 6 มโนทัศน' คือ 
การรับรู� อัตตาหรือตัวตน ภาพลักษณ' การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เวลา และอาณาบริเวณ 

2) ระบบระหว(างบุคคล (interpersonal system) เป2นระบบท่ีประกอบด�วยบุคคล
ต้ังแต( 2 คนข้ึนไป มีปฏิสัมพันธ'ซึ่งกันและกัน มโนทัศน'ท่ีอธิบายระบบระหว(างบุคคล คือ การติดต(อสื่อสาร 
การปฏิสัมพันธ' การปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมาย บทบาท และความเครียด 

3) ระบบสังคม เป2นระบบสังคมและระบบบริการสุขภาพ ท่ีมีความสําคัญต(อ
กระบวนการปฏิสัมพันธ'ระหว(างพยาบาลกับผู�ใช�บริการ คือ ระบบครอบครัว โรงเรียน ระบบการทํางาน 
ระบบของโรงพยาบาล และระบบของสถาบันบริการ  

จากกรอบแนวคิดของ คิง  กระบวนการปฏิสัมพันธ'ระหว(างพยาบาล (ผู�วิจัย) และ
ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ เน�นท่ีระบบระหว(างบุคคลซ่ึงมีความสําคัญมากต(อการเตรียมความพร�อม
เพ่ือการกลืนอย(างปลอดภัยโดยผู�วิจัยและผู�ป-วยจะดําเนินกิจกรรมเพ่ือนําไปสู(การบรรลุเป)าหมายท่ี  
ต้ังไว�ร(วมกัน (วนิดา  ดุรงค'ฤทธิชัย. 2550) คือ มีความรู�การกลืนอย(างปลอดภัย มีทักษะการกลืนอย(าง
ปลอดภัยและมีความพร�อมการกลืนอย(างปลอดภัยหลังการให�โปรแกรมฯ ท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนเป2นแผน 
การพยาบาลท่ีเน�นการให�ความรู�การฝ�กทักษะและการเตรียมความพร�อมการกลืนด�วยการมี
ปฏิสัมพันธ'อย(างมีเป)าหมายเพ่ือการกลืนอย(างปลอดภัย 

จากการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข�องกับการกลืนในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีผ(านมา พบว(า มีการศึกษาในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบากเกิดข้ึนแล�ว โดยเป2น
การศึกษาเพ่ือสร�างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การพัฒนาโปรแกรมต(าง ๆ เพ่ือดําเนินการทดลอง
และทดสอบว(าจะนําไปใช�ในการปฏิบัติทางการพยาบาลได�หรือไม(  ประกอบด�วย  การศึกษาของ  
ทิพย'สุดา  ชํานาญศรีเพ็ชร' (2545 ; 2546), สายทิพย' จ�ายพงษ' (2550) และบุญญิสา เมืองทอง (2552) 
ดังนี้ 
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ทิพย'สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร' (2545) สังเคราะห'งานวิจัยเก่ียวกับการกลืนลําบากในผู�ป-วย 
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6 เรื่อง เป2นงานวิจัยประเมินผู�ป-วยด�านการกลืน 2 เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาล 
2 เรื่อง และผลจากการปฏิบัติการพยาบาล 2 เรื่อง นํามาพัฒนาเป2น “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ส(งเสริมการกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก” ประกอบด�วย 5 
ข้ันตอน คือ 1) การประเมินความพร�อมของผู�ป-วยก(อนเริ่มให�ผู�ป-วยฝ�กการกลืน 2) การฝ�กการกลืน
เพ่ือกระตุ�นกล�ามเนื้อท่ีช(วยกลืนและกลไกการกลืน 3) การพยาบาลเพ่ือให�ผู�ป-วยกลืนอาหารอย(างปลอดภัย 
ประกอบด�วย การจัดท(าในการรับประทานอาหาร การจัดสิ่งแวดล�อม การจัดอาหาร 4) การให�ยาตาม
แผนการรักษา และ 5) การดูแลสุขลักษณะของปากและฟ:น ทิพย'สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร' (2546) ได�
ศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต(อการกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีภาวะกลืนลําบาก  โดยใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส(งเสริมการกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วย  
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบากของตนเองท่ีสร�างไว�กับผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี    
การกลืนลําบากท่ีรับไว�ในหอผู�ป-วยอายุรกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 10 คน พบว(า
ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบากหลังได�รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต(อ
การกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก มีการกลืนได�อย(างปลอดภัย  
โดยมีคะแนนการกลืนลําบากลดลงอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ไม(มีอาการสําลัก ไม(มีน้ําหรืออาหาร
ไหลออกจากปากและหลังกลืนไม(มีอาการไอทันที ไม(มีอาการจุกแน(น หายใจลําบาก ไม(มีเสียงน้ําในคอ 
ไม(รู�สึกว(ามีอาหารติดอยู(ในคอ และไม(มีเศษอาหารค�างในกระพุ�งแก�ม 

สายทิพย' จ�ายพงษ' (2550) ได�นําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส(งเสริมการกลืนอย(าง
ปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบากของ ทิพย'สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร' (2545) มา
ใช�กับผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบาก 10 คน ท่ีเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอม
เกล�า และญาติผู�ป-วย 10 คน พบว(า หลังจากได�รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ส(งเสริม การกลืนอย(างปลอดภัยฯ ผู�ป-วยมีคะแนนของการกลืนลําบาก การสําลักและการไอลดลง
อย(างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บุญญิสา เมืองทอง (2553)  ได�ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส(งเสริมการกลืนอย(าง
ปลอดภัย ของ ทิพย'สุดา ชํานาญศรีเพ็ชร' (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมส(งเสริมการกลืนต(อ
ความสามารถในการกลืนอย(างปลอดภัยในผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบาก กลุ(มตัวอย(าง
เป2นผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนลําบาก จํานวน 52 ราย ท่ีเข�ารับการรักษาในแผนกผู�ป-วย
อายุกรรมโรงพยาบาลสงขลา แบ(งเป2นกลุ(มท่ีได�รับการพยาบาลตามปกติ 26 ราย และอีก 26 ราย 
เป2นกลุ(มท่ีเข�าร(วมโปรแกรมส(งเสริมการกลืนฯ เพ่ือประเมินความสามารถในการกลืนอย(างปลอดภัย 
หลังสิ้นสุดการศึกษา พบว(า กลุ(มทดลองหลังได�รับโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการกลืนอย(าง
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ปลอดภัยสูงกว(าก(อนได�รับโปแกรม และกลุ(มทดลองมีความสามารถในการกลืนอย(างปลอดภัยสูงกว(า
กลุ(มควบคุมอย(างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.01 

การศึกษาครั้งนี้แตกต(างจากกลุ(มตัวอย(างของผู�วิจัยท่ีเลือกศึกษาผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีระดับความรู�สึกตัวปกติช(วยเหลือตัวเองได� เพ่ือเป2นการฟ��นฟูสภาพผู�ป-วยให�เร็วท่ีสุด ซ่ึงนอกจาก
ทบทวนการวิจัยทางการพยาบาลท่ีผ(านมาแล�วยังได�ศึกษาแนวทางส(งเสริมการกลืนอย(างปลอดภัยใน
ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนลําบากสําหรับพยาบาลของ สถาบันประสาท (2552) 
แนวทางปฏิบัติในการให�บริการทางกิจกรรมบําบัดสําหรับผู�ท่ีมีภาวะกลืนลําบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ของ ศูนย'สิรินธร (2554) และการฟ��นฟูสภาพการกลืนของ คณะแพทยศาสตร'มหาวิทยาลัยขอนแก(น 
(สุจิตรา แสนสุขทวี. 2556) 

การวิจัยครั้งนี้ได�เลือกการฝ�กทักษะท่ีครอบคลุมการฝ�กกล�ามเนื้อท่ีเก่ียวกับการเค้ียว  
เพ่ือนํามาร(วมพิจารณา การศึกษาครั้งนี้ให�มีความชัดเจนยิ่งข้ึน คือ การบริหารกล�ามเนื้อริมฝsปาก และ
แก�ม การบริหารกล�ามเนื้อลิ้น การบริหารกล�ามเนื้อขากรรไกร ประกอบด�วย  

1) เม�มปาก  
2) ทําปากจู�  
3) ฉีกยิ้ม  
4) อ�าปากสลับกันป�ดปาก  
5) กักลมในแก�มให�ป-องและปล(อยลมออกช�า ๆ  
6) ฝ�กออกเสียง อู สลับเสียง อี  
7) แลบลิ้นออกมาด�านหน�าให�มากท่ีสุด  
8) ใช�ปลายลิ้นแตะริมฝsปากบน  
9) ใช�ลิ้นแตะมุมปากท้ังสองข�างสลับกันซ�ายขวา  
10) ใช�ลิ้นแตะกระพุ�งแก�มท้ังสองข�างสลับกันซ�ายขวา 
11) เดาะลิ้น 
12) ฝ�กออกเสียง ลาลาลา คาคาคา 
13) ฝ�กออกเสียง คาลา คาลา คาลา 
14) อ�าปากกว�างค�างไว� 
15) ทําท(าเค้ียวข�าวหรือหมากฝรั่ง  
สําหรับการเตรียมความพร�อมการกลืนอย(างปลอดภัย ผู�วิจัยพัฒนามาจาก ทิพย'สุดา 

ชํานาญศรีเพ็ชร' (2546) ประกอบด�วย  
1) ทําตามคําสั่งได�ได�ตลอดการให�โปรแกรม  
2) ควบคุมศีรษะในท(านั่งตัวตรงได� หรืออาจจะไขเตียงให�อยู(ในท(านั่ง  
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3) ไอตามท่ีบอกได�ขณะการฝ�กทักษะการกลืนอย(างปลอดภัย  
4) กลืนน้ําลายของตัวเองได�โดยไม(สําลัก 
5) ใช�ลิ้นเลียริมฝsปากบนและล(างได�ดีตามโปรแกรมการบริหารลิ้น 
6) หายใจได�เองประมาณ 16-22 ครั้ง/นาที โดยไม(เหนื่อยหอบไม(ใช�ออกซิเจน 
7) ขยับลูกกระเดือกข้ึนลงได�ขณะกลืนน้ําลาย 
8) พูดโดยไม(มีเสียงแหบหรือไม(มีเสียงน้ําในลําคอ 
9) ต�านแรงขณะทดสอบขากรรไกรได� (ผู�วิจัยใช�มือดันขากรรไกรด�านหนึ่งแล�วให�ผู�ป-วย

หันหน�าต�านแรงดัน ทําท้ัง 2 ข�าง) 
2.3.2 การให�ความรู� 

การให�ความรู� เป2นกระบวนการแลกเปลี่ยนข�อเท็จจริงระหว(างผู�ให�ความรู�และผู�รับ
ความรู�อาจเป2นในเชิงวิชาการหรือไม(ใช(วิชาการ โดยมีเป)าหมายเพ่ือให�ผู�รับความรู�มีความรู�ท่ีถูกต�อง ซ่ึง
อาจนําไปสู(การปฏิบัติหรือการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีถูกต�อง  

การให�ความรู�ทางสุขภาพ (health education) มีหลักการ วิธีการ เทคนิค และสื่อ  
ไม(แตกต(างจากการให�ความรู�โดยท่ัวไป แต(เน�นความรู�ท่ีเก่ียวข�องกับสุขภาพ การเจ็บป-วยและโรค  
การดูแลสุขภาพ การป)องกันภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดกับสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต�อง 
เป2นต�น (อภิวันท'  แก�ววรรณรัตน'. 2542) การให�ความรู�ทางสุขภาพ ผู�ให�ความรู�ต�องวางแผนอย(างเป2น
ระบบ เริ่มจากการกําหนดวัตถุประสงค'ท่ีจะให�ผู�รับความรู�มีความรู�ว(าจะมีอะไรบ�าง เลือกวิธีการให�
ความรู� ท่ีเหมาะสมกับผู�รับความรู� เช(น วัย ระดับการศึกษา เลือกเนื้อหาสาระให�สอดคล�องกับ
วัตถุประสงค' เลือกสื่อท่ีจะช(วยให�ผู�รับความรู�เรียนรู�ได�ง(ายและเร็วข้ึน เลือกวิธีการวัดหรือประเมินเป2น
ว(าผู�รับมีความรู�ตามท่ีกําหนดไว�ในวัตถุประสงค' เช(น การชักถาม การตอบแบบวัดต(าง ๆ (จริยาวัตร 
คมพยัคฆ'. 2542) การให�ความรู�ทางสุขภาพ แบ(งออกเป2น 4 วิธีการ คือ วิธีการให�ความรู�ทางสุขภาพ
เป2นรายบุคคล (individual approach) การให�ความรู�ทางสุขภาพเป2นรายกลุ(ม (group appzoach) 
การให�ความรู�ทางสุขภาพกับชุมชน (community approach) และการให�ความรู�ทางสุขภาพทาง
สื่อมวลชน (mass media approach) ซ่ึงการให�ความรู�ทางสุขภาพ แต(ละวิธีมีท้ังข�อดีและข�อจํากัด 
(อภิวันท' แก�ววรรณรัตน'. 2542) 

การศึกษาครั้งนี้ผู�วิจัยเลือกวิธีการให�ความรู�การกลืนอย(างปลอดภัยกับผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป2นรายบุคคล เพ่ือให�สอดคล�องกับป:ญหาและความสามารถของแต(ละบุคคลโดยดําเนินกิจกรรมท่ี 
ข�างเตียงของผู�ป-วยเนื่องจากวิธีนี้มีข�อดีท่ีสามารถส(งเสริมสัมพันธภาพระหว(างผู�วิจัยและผู�ป-วยได�ดี 
สร�างบรรยากาศความเป2นกันเองได�ง(าย ได�พูดคุยและโต�ตอบด�วยภาษาท่ีสามารถปรับจนเกิดความเข�าใจกัน
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมของผู�ป-วยแต(ละคน การให�ความรู�ผู�ป-วยได�ตรงตามความต�องการ มีการชักถาม
ความเข�าใจของผู�ป-วยต(อความรู�ท่ีให�ได�ในแต(ละช(วงเวลาท่ีผู�วิจัยและผู�ป-วยมีต(อกัน สร�างความเข�าใจ
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เพ่ือนําไปสู(การกําหนดเป)าหมาย การกลืนอย(างปลอดภัยร(วมกันระหว(างผู�ป-วยกับผู�วิจัย ท้ังนี้การให�
ความรู�จะดําเนินการไปพร�อม ๆ กันกับการฝ�กทักษะ  

2.3.3 การฝ9กทักษะ 

ความหมายของการฝ�กทักษะ อยู(ท่ีมุมมองของนักวิชาการท่ีมีความแตกต(างกันในแต(ละ
สาขาวิชาจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2552 อธิบาย ทักษะ หมายถึง ความชํานาญ
มาจากคําภาษาอังกฤษว(า skill และคณะกรรมการจัดทําพจนานุกรมศัพท'ศึกษาศาสตร'ร(วมสมัยได�
ขยายความของคําว(า ทักษะ หมายถึง ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือการปฏิบัติ
อย(างใดอย(างหนึ่ง ซ่ึงอาจเป2นทักษะด�านร(างกาย สติป:ญญา หรือสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการฝ�กฝนหรือ 
การกระทําบ(อย ๆ เช(น ครูมีทักษะการใช�คําถาม การนําเข�าสู(บทเรียน การใช�สื่อการสอน นักเรียนมี
ทักษะ การฟ:ง พูด อ(าน เขียน การคิดคํานวณหรือทักษะทางสังคมทักษะท่ีจะทําให�บุคคลประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินชีวิตและการทํางาน 

อภิวันท' แก�ววรรณรัตน' (2542) ได�ให�ความหมายการฝ�กทักษะหรือการปฏิบัติ คือ 
พฤติกรรม การกระทําท่ีผู�รับจะต�องมีการรับรู�สิ่งเร�าท่ีมากระตุ�นและประสานการรับรู�นั้น เพ่ือให�เกิด
การเคลื่อนไหวท่ีสมบูรณ' และมีจุดประสงค'จะเก่ียวข�องกับการใช�พลังงานกล�ามเนื้อ พลังสมอง และ
การตัดสินใจในการเรียนรู�ด�านการปฏิบัติต(าง ๆ 

อภิชาต อนุกูลเวช (2551) ให�ความหมายทักษะปฏิบัติ คือ ความสามารถ ความชํานาญ
ของกล�ามเนื้อท่ีกระทําออกมาอย(างถูกต�อง คล(องแคล�วและรวดเร็วท่ีต�องอาศัยการฝ�กหัดอย(าง
เหมาะสมจึงทําให�เกิดความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

วีระ ไทยพานิช (2551) ให�ความหมายทักษะปฏิบัติ คือ การกระทําซํ้าหรือการทํา
แบบฝ�กหัดเพ่ือพัฒนาทักษะและการปฏิบัติจริงในสิ่งท่ีเรียนมา ซ่ึงการปฏิบัติบ(อย ๆ จะเป2นการกระทําซํ้า 
จุดมุ(งหมายสําคัญของการฝ�กปฏิบัติซ้ําเพ่ือลงมือกระทําจริงและเป2นการเรียนรู�จากประสบการณ'ตรง 

รัตวัลย' ศรีเลี้ยง (2556) เสนอว(า การสาธิต (demonstration) เป2นวิธีการพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติได�ดี เพราะการสาธิตเป2นวิธีการเรียนรู�โดยการแสดงให�เห็นถึงวัสดุอุปกรณ' ข้ันตอน 
ผู�เรียนสามารถเรียนรู�ร(วมกัน และมีโอกาสได�แลกเปลี่ยนประสบการณ' การสาธิตเป2นวิธีการท่ีช(วยให�
เกิดการเรียนรู�อย(างรวดเร็วและสามารถปฏิบัติตามได� 

โดยสรุป ทักษะ คือ การกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งซํ้า ๆ จนเกิดความชํานาญ 
และมีความคล(องแคล�วว(องไว  

การศึกษาครั้งนี้ ผู�วิจัยสาธิตการฝ�กบริหารกล�ามเนื้อริมฝsปาก แก�ม ลิ้น และขากรรไกร
ตามภาพในคู(มือแล�วให�ผู�ป-วยฝ�กตามในแต(ละท(า โดยมีการกระตุ�นให�ผู�ป-วยมีการฝ�กทักษะการกลืน
อย(างปลอดภัย ต้ังแต(ครั้งแรกท่ีเข�าโปรแกรม และท(าใดท่ีผู�ป-วยยังทําไม(ได�หรือไม(เข�าใจผู�วิจัยจะทําซํ้า 
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จนกว(าผู�ป-วยจะเข�าใจหรือสามารถปฏิบัติได�อย(างถูกต�องและกระตุ�นให�ผู�ป-วยฝ�กปฏิบัติทักษะการกลืน
อย(างปลอดภัยก(อนม้ืออาหารทุกม้ือ ผู�วิจัยติดตามและคอยให�คําแนะนํากับผู�ป-วยจนสิ้นสุดโปรแกรม 

2.3.4 ความพร�อมการกลืนอย7างปลอดภัย 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ให�ความหมายว(า ความพร�อม หมายถึง 
ครบครันหรือมีทุกอย(างครบถ�วนแล�ว 

เบญจมาศ วัชโรภาส (2545) ให�ความหมาย ความพร�อม หมายถึง สภาวะหรือ
ลักษณะของบุคคลท่ีปฏิบัติกิจกรรมต(าง ๆ โดยมีสภาพการเตรียมการ ความถนัด ความพร�อมหรือ
ความกระตือรือร�น เพ่ือตอบสนองต(อกิจกรรมนั้น ๆ ให�สําเร็จลุล(วงไปอย(างมีประสิทธิภาพ 

พรทิพย' บุญพวง (2555) ให�ความหมายว(า ความพร�อม หมายถึง ผู�ท่ีพร�อมจะเรียนรู�
ย(อมค�นหาข�อมูล โดยแสดงออกด�านการถามหรือขอข�อมูลจากส(วนต(าง ๆ แผ(นพับ คู(มือ ซีดี เป2นต�น 

สรุปได�ว(า  ความพร�อมเป2นสภาวะท่ีพร�อมในการทํากิจกรรมต(าง ๆ อันเป2นผลจาก 
การเตรียมการไว�แล�วอย(างสมบูรณ' 

แสงเดือน ทวีสิน (2545) ได�แบ(งองค'ประกอบความพร�อม เป2น 2 กลุ(ม คือ 
ความพร�อมท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และความพร�อมเกิดจากการกระตุ�น เช(น การจัด

ประสบการณ' การฝ�กทักษะ 
เบญจมาศ วัชโรภาส (2545) แบ(งองค'ประกอบความพร�อม เป2น 4 ด�าน คือ 

1) ด�านร(างกาย เช(น วุฒิภาวการณ'เจริญเติบโตของอวัยวะในร(างกาย 

2) ด�านสติป:ญญา เช(น การรับรู�เก่ียวกับสิ่งท่ีจะเรียนรู�หรือปฏิบัติ 
3) ด�านอารมณ'และสังคม เช(น ความพ่ึงพอใจต(อสิ่งท่ีมากระตุ�นหรือสิ่งท่ีจะเรียนรู� และ 

4) ด�านจิตวิทยาและสิ่งแวดล�อม เช(น ประสบการณ'ต(าง ๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีจะเรียนรู�หรือ
ปฏิบัติ 

พรทิพย' บุญพวง (2555) แบ(งองค'ประกอบความพร�อมใกล�เคียงกับ เบญจมาศ วัชโรภาส 
(2545) แต(แบ(งเป2น 3 กลุ(ม คือ 

1) ความพร�อมด�านร(างกาย อาการท่ีก(อความไม(สุขสบายต(าง ๆ ทําให�บุคคลไม(พร�อมท่ี
จะเรียนรู� 

2) ความพร�อมทางด�านอารมณ' บุคคลไม(พร�อมท่ีจะเรียนรู� เม่ือมีภาวะตึงเครียดทาง
อารมณ' ซึมเศร�า โศกเศร�า เครียด เป2นต�น 

3) ความพร�อมทางด�านสติป:ญญา คือ ความสามารถในการรับรู� ความคิดอย(างมีเหตุมีผล 

การศึกษาครั้งนี้  ผู�วิจัยประเมินความพร�อมการกลืนอย(างปลอดภัยภายหลังผู�ป-วย  
โรคหลอดเลือดสมองได�รับโปรแกรมแล�ว โดยพัฒนาแบบวัดมาจากผลการศึกษาของ ทิพย'สุดา  
ชํานาญศรีเพ็ชร' (2546) ดังนี้ 
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1) ทําตามคําสั่งได�ได�ตลอดการให�โปรแกรม  
2) ควบคุมศีรษะในท(านั่งตัวตรงได� หรืออาจจะไขเตียงให�อยู(ในท(านั่ง  
3) ไอตามท่ีบอกได�ขณะการฝ�กทักษะการกลืนอย(างปลอดภัย  
4) กลืนน้ําลายของตัวเองได�โดยไม(สําลัก 
5) ใช�ลิ้นเลียริมฝsปากบนและล(างได�ดีตามโปรแกรมการบริหารลิ้น 
6) หายใจได�เองประมาณ 16-22 ครั้ง/นาที โดยไม(เหนื่อยหอบไม(ใช�ออกซิเจน 
7) ขยับลูกกระเดือกข้ึนลงได�ขณะกลืนน้ําลาย 
8) พูดโดยไม(มีเสียงแหบหรือไม(มีเสียงน้ําในลําคอ 
9) ต�านแรงขณะทดสอบขากรรไกรได� (ผู�วิจัยใช�มือดันขากรรไกรด�านหนึ่งแล�วให�ผู�ป-วย

หันหน�าต�านแรงดัน ทําท้ัง 2 ข�าง) 
 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัยให�ความรู�การกลืนอย(างปลอดภัยและฝ�กทักษะการกลืนอย(างปลอดภัย
ตามโปรแกรมการให�ความรู� การฝ�กทักษะ และการเตรียมความพร�อมด�วยการมีปฏิสัมพันธ'อย(างมี
เป)าหมายของ คิง (King. 2000) เป2นฐานในการให�ความรู�และฝ�กทักษะให�กับผู�ป-วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยจัดเป2นแผนการพยาบาล 4 ข้ันตอน คือ การสร�างสัมพันธ'ภาพและการแลกเปลี่ยนข�อมูล 
การระบุป:ญหาและวางแผนการแก�ป:ญหาร(วมกัน การติดตามผลของโปรแกรม และการประเมินผล
ของโปรแกรม โดยมีวัตถุประสงค'เพ่ือให�ผู�ป-วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพร�อมในการกลืนอย(าง
ปลอดภัย ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต�น                    ตัวแปรตาม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการให�ความรู� การฝ9กทักษะและการเตรียมความพร�อมด�วยการมี

ปฏิสัมพันธ;อย7างมีเป<าหมายเพ่ือการกลืนอย7างปลอดภัยในผู�ป5วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   1) การสร�างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนข�อมูล  

       1.1) แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค' และการดําเนนิการของ
การศึกษาอย(างละเอียด  
       1.2) การพิทักษ'สิทธิกลุ(มตัวอย(างและให�เซ็นใบยนิยอมเข�าร(วมวิจัย 
       1.3) ผู�วิจัยสัมภาษณ'ข�อมูลทั่วไปและผู�ช(วยผู�วิจัยประเมินความรู� 
ประเมินทักษะ และความพร�อมการกลืนอย(างปลอดภัยของกลุ(มตัวอย(าง 
(pre - test) 
   2) การระบุป,ญหาและวางแผนการแก�ป,ญหาร7วมกัน โดยการมี
เป)าหมายที่การกลนือย(างปลอดภัย โดยมีกิจกรรมดังนี ้  
       2.1) ประเมินการรับรู�ป:ญหาร(วมกัน 
       2.2) ตั้งเป)าหมายในการแก�ป:ญหาร(วมกัน 
       2.3) เสนอวิธีการที่จะนาํไปสู(การบรรลุเป)าหมายร(วมกัน 
       2.4) ดําเนนิการให�โปรแกรมฯ โดยใช�คู(มือเป2นสื่อการสอน เนื้อหา
การสอนประกอบด�วย การให�ความรู� การฝ�กทักษะ การสงัเกตความพร�อม
ของผู�ป-วยขณะให�โปรแกรม มอบคู(มือ เพื่อให�ผู�ป-วยทบทวนความรู�และฝ�ก
ปฏิบัติก(อนม้ืออาหารทุกม้ือ  
   3) การติดตามผลของโปรแกรม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
       3.1) แลกเปลี่ยนข�อมูลเพิ่มเติม 
       3.2) การระบปุ:ญหาและวางแผนแก�ไขป:ญหาร(วมกันในส(วนที่ผู�ป-วย
ยังมีป:ญหาและอุปสรรคในการฝ�กปฏิบัต ิ
       3.3) การดําเนนิการให�โปรแกรม และสาธิตซํ้าในท(าที่ผู�ป-วยยังฝ�ก
ไม(ได�หรือยังฝ�กไม(ถูกต�อง มีการกระตุ�นและให�กําลังใจในฝ�กปฏิบัต ิ
อย(างต(อเนื่อง  
   4) การประเมินผลของโปรแกรม ผู�วิจัยช(วยประเมินความรู�การกลืน
อย(างปลอดภัย ทักษะการกลืนอย(างปลอดภัย และความพร�อมการกลืน
อย(างปลอดภัย หลังจากเสร็จสิน้การทดลอง (post test) ผู�วิจยัและผู�ช(วย
วิจัยกล(าวขอบคุณผู�ป-วย 

 

ความรู�การกลืน

อย7างปลอดภัย 

ทักษะการกลืน

อย7างปลอดภัย 

ความพร�อม  

การกลืน 

อย7างปลอดภัย 
 


