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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบบ่อยที่สุดของโรคทางระบบประสาท เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ 

10 อันดับแรกทั่วโลก สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก จากพยาธิสภาพของโรคส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความบกพร่องปัญหาการเค้ียว และกลืนลำบาก (dysphagia) (สถาบันประสาทวิทยา, 2559) มากถึง
ร้อยละ 37-78 เกิดการสำลักอาหารพบมากถึงร้อยละ 40-70 ของผู้ป่วย และพบว่ามีภาวะปอดอักเสบจากการ
กลืนลำบาก ร้อยละ 37 ตามศาสตร์แพทย์แผนไทยการนวด กดจุด เส้นสมุนาแก้ชิวหาสดมภ์ ซึ่งเป็นจุดควบคุม
เกี่ยวกับลิ้น การกลืน และการพูด (แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต, 2563) 
และศาสตร์สาขากิจกรรมบำบัด การบริหารกล้ามเนื้อ  จะช่วยให้การกลืนมีคะแนนการกลืนดีขึ ้นภายใน
ระยะเวลา 5 วันขณะอยู่โรงพยาบาล (วันวิสา คําสัตย, รุงระวี นาวีเจริญ, 2559) ผู้จัดทำจึงนำทั้ง 2 ศาสตร์มา
ประยุกต์เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลแกดำ มีผู้ป่วยทั้งหมดจำนวน 51 ราย กลืนลำบาก  
10 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke) ชนิดขาดเลือดที่ผ่านพ้นระยะวิกฤตหรือภายหลัง  
24 ชั่วโมง คะแนน GCS >11 คะแนน สามารถนั่งทรงตัวได้ 90 องศา และกลืนลำบาก 3 ราย วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษารูปแบบ การนวด กดจุด บริหารกล้ามเนื้อ แก้ไขภาวะกลืนลำบากในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Poststroke) กรอบแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมใช้ “Deming Cycle” วงจร PDCA (Plan-Do-
Check-Act) 1. การนวด กดจุด 2. การบริหารกล้ามเนื ้อ เครื ่องมือที ่ใช้ประเมิน ได้แก่ แบบประเมิน
ความสามารถในการกลืน (Dysphagia Screening Test) แบบประเมิน EAT-10 แบบประเมิน Barthel ADL 
index และแบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังใช้นวัตกรรม ผลการศึกษาผู้ป่วย 3  ราย ที่ได้รับการใช้
นวัตกรรมภายในระยะเวลา 7 วัน มีพัฒนาการความสามารถในการกลืนเพิ่มมากขึ้น ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มมากขึ้น และความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด ปัญหาอุปสรรค 
ในช่วงระยะเวลาศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนจำกัด 
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สาระสำคัญนวัตกรรม “บริดเสยีง เรียนกลืน ฟ้ืนชีวิตพิชิตโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)” 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กลุ่มเปา้หมาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Poststroke) ชนิดขาดเลือด (ischemic stroke) ทีผ่่านพ้นระยะ
วิกฤตหรือภายหลัง 24 ช่ัวโมภายหลังเกิดโรคสมอง จำนวน 3 คน  
ขอบเขตการใช้งานนวัตกรรม  

รูบแบบการนวด กดจุด และบริหารกล้ามเนื้อเพื่อแก้ไขภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) ในผู้ป่วย
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke) กำหนดขอบเขตการใช้งานนวัตกรรมในด้านผู้ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ ดังนี้ 

ด้านผู้ให้บริการ เป็นพยาบาลวิชาชีพหที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย Stroke unit แผกผู้ป่วยอายุรกรรม แผนกฟื้นฟู แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  
รพสต. เป็นต้น ที่ผ่านการอบรมรูบแบบการนวด กดจุด และบริหารกล้ามเนื้อเพื่อแก้ไขภาวะกลืนลำบาก 
(dysphagia)  

ผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ทั้งในและนอกโรงพยาบาล อยู่ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มรีะดบัความรู้สกึตัวดี โดยประเมินจากคะแนน  
GCS >11 คะแนน และสามารถนั่งทรงตัว 90 องศา ได้ 
ความตรงและความเท่ียงของนวัตกรรม 
     1. ผู้พัฒนา ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการนวด กดจุดของศาสตรส์าขาแพทย์แผนไทย และการบรหิารกล้ามเนื้อ
ของศาสตรส์าขากิจกรรมบำบัด ในการแก้ไขภาวะกลืนลำบากในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง  
     2. ผู้พัฒนาเข้าพบผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง แพทย์แผนไทย และ
นักกิจกกรมบำบัด เพื่อขอรบัคำแนะนำในการพฒันานวัตกรรม และเข้ารับการฝึก การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลบัการนวดกดจุดของศาสตร์สาขาแพทย์แผนไทยกบัแพทย์แผนไทย และการศึกษาวีอีโอการบริหาร
กล้ามเนื้อของนกักิจกรรมบำบัดพร้อมกบัฝกึตาม 
ขั้นเตรียม อุปกรณ์ท่ีใช้  

1. ประเมินระดบัความรูส้ึกตัวดี โดยประเมินจากคะแนน GCS >11 คะแนน 
 2. น้ำเปล่า 1 ซีซี ใส่ syringe  
 3. จัดท่าผูป้่วยน่ัง 90 องศา 
 4. ทดสอบการกลืน โดยใหผู้้ป่วยทดลองกลืนน้ำ 1 ซีซี ใน syringe หากผู้ป่วยไมส่ามารถกลืนได้น้ำ 
แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะกลืนลำบาก จะเป็นผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รบันวัตกรรม  
วิธีการใช้งานนวัตกรรมทางการพยาบาล  
1. การนวด กดจุด ตำแหน่งของลม และเส้นท่ีใช้ในการนวด 
ขั้นตอนท่ี 1 นวดและกดเส้นสมุนา เพื่อแก้ชิวหาสดมภ์ โดยนวดทั้ง 4 จุด ใช้เวลาจุดละ 5-10 วินาที กดลึก
ประมาณ 1 นิ้ว 



ขั้นตอนท่ี 2 นวดแนวลำคอทั้งสองข้าง เหนือจุดตัดศอเสมหะ นวดคลายออกเบาๆ ให้มาถึงจุดใต้คาง ทำซ้ำ
ประมาณ 3-5 รอบ 
ขั้นตอนท่ี 3 นวดแนวเส้นขากรรไกรและจุดใต้คางทั้งสองข้าง โดยเริ่มจากนวดขากรรไกรทัง้สองข้างไล่ข้ึนมา
ตามแนวเส้นจนถึงปลายคาง ใช้เวลาจุดละ 5 วินาที กดลึกประมาณ 0.5 ซม. จุดสุดท้ายกดจุดชิวหาสดมภ์ 
ใช้เวลา 5 วินาที 
2. การบริหารกลา้มเนื้อ 
การนวดกล้ามเนื้อ 
1. นวดบริเวณริมฝีกปากด้านบน และรมิฝปีากด้านล่าง ออกแรงนวดบริเวณกึ่งกลางเหนือริมฝีกปากด้านบน
และออกไปทางด้านข้าง ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง ออกแรงนวดบรเิวณกึ่งกลางใต้ริมฝปีากด้านล่าง ออกไปทางด้าน
ข้าง ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง 
2. การนวดแก้ม  ใช้นิ้ววางบนแก้ม จากนั้นนวดเป็นวงกลม ตามทวนเข็มนาฬิกา ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง 
3. กล้ามเนือ้คอหอย ใช้นิ้วจับบริเวณกระดกูคอหอย แล้วยกข้ึนประมาณ 1 ซม. และยกลง ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง 
การบริหารกล้ามเนื้อ 
1. บริหารกล้ามเนือ้ริมฝีปากและแก้ม อ้าปากกว้าง ออกเสียง “อา” ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง และทำปากจูส๋ลบักบั
ฉีกยิ้ม หรือ ออกเสียง “อ”ู สลบักบัออกเสียง “อี” ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง 
2. กล้ามเนือ้ลิ้น แลบลิ้นออกมาข้างหน้าให้ได้มากที่สุด ทำซำ้ 5 - 10 ครั้ง 
3. ขากรรไกร อ้าปากขยับขากรรไกร ล่าง ซ้าย ขวา ลลับกัน ทำซ้ำ 5 - 10 ครั้ง 
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