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Abstract
Stroke-Associated Pneumonia (SAP) is complication of stroke patients. The main cause is dysphagia,

leading to aspiration, which can cause aspiration pneumonia. This study aimed to compare the incidence of
pneumonia before and after developing a program to prevent pneumonia in stroke patients. Quasi-experimental
research with a two-group post-test design was performed. Data was collected from Stroke Unit between
April-May 2023 from 100 patients in the group before using the program, which received regular care and
100 patients used the SAP prevention program. Data was analyzed using descriptive statistics, frequency,
percentage, mean and standard deviation. Comparisons between groups were made using exact probability
test and the effect of the program was analyzed by using risk difference regression. The 200 stroke patients in
both groups were mostly male and age > 60 years. Moderate severity (9-12 points) was found to be significantly
higher in the regular care group than in the SAP prevention program group. It was found that the use of
the developed pneumonia prevention program reduced the incidence of infection by 6.7%, reduced aspiration
by 32% and increased oral health to normal levels by 35.2%, with statistical significance. The suggestion
is to implement the program in the Hospital's Stroke Unit.
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บทคดัยอ
ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดมาก โดยสาเหตหุลกัเกดิจากภาวะ

กลนืลำบากนำไปสกูารสำลกัทำใหเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ได การวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลมุวดัหลงัการทดลองครัง้นี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระหวาง

กลมุกอนใชโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ไดรบัการดแูลแบบปกต ิ(100 ราย)

และหลงัใชโปรแกรมฯ (100 ราย) เกบ็ขอมลูในหอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 2 และหอผปูวยอายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางเดอืนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 นำเสนอขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางกลมุดวยการทดสอบ exact probability test และวเิคราะหผลของโปรแกรมดวย riskdifference

regression ผลการศกึษาพบวาผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้สองกลมุเปนเพศชายและอายมุากกวา 60 ปในสดัสวน

สงูกวาไมแตกตางกนั พบความรนุแรงระดบัปานกลาง (9-12 คะแนน) ในกลมุทีด่แูลปกตมิากกวากลมุทีใ่ชโปรแกรมฯ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยพบวาการใชโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีจ่ดัทำขึน้ลดอบุตักิารณการตดิเชือ้ได

รอยละ 6.7 ลดการสำลกัไดรอยละ 32 และเพิม่สภาพชองปากใหอยรูะดบัปกตไิดรอยละ 35.2 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

จงึควรใชโปรแกรมนีใ้นการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลอืน่ ๆ ตอไป

คาํสำคญั : ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง, ภาวะกลนืลำบาก, การสำลกั, ปอดอกัเสบตดิเชือ้, สขุภาพปากและฟน
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(3):284-93.

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาท

ทีม่อีบุตักิารณ (incidence) เพิม่มากขึน้และเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตลำดับตน ๆ ของประชากรทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทย1 มีรายงานพบวาโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 2 ของโลก พบผปูวย

ประมาณ 80 ลานคน ผเูสยีชวีติ 5.5 ลานคน และยงัพบ

ผปูวยรายใหมถงึ 13.7 ลานคนตอป นอกจากนีจ้ากการ

ประมาณการความเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในประชากรโลกป พ.ศ. 2562 พบวาประชากรทุกๆ

4 คนจะปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิานัน้ทกุ ๆ ปจะพบผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองมากกวา 795,000 คน โดยพบวาทกุๆ 40 วนิาที

จะมีคนในสหรัฐอเมริกาเปนโรคหลอดเลือดสมองและ

ทกุ 3.5 นาทจีะมผีเูสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง2

สำหรับประเทศไทยจากรายงานขอมูลยอนหลัง 5 ป

ของกองยทุธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ

พบวาจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ.

2559-2563 มแีนวโนมสงูขึน้ โดยป พ.ศ. 2562 พบผปูวย

รายใหม 34,728 คน ป พ.ศ. 2563 พบผปูวย 34,554 คน

และมผีเูสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองปละประมาณ

30,000 คน3 ตามกรอบความเชือ่มโยงกบัยทุธศาสตรชาติ

ระยะ 20 ประบุใหโรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งใน

ตวัชีว้ดัของประเทศทีม่คีวามสำคญัตาม Service Plan4

โดยหลงัจากจำหนายออกจากโรงพยาบาลมกัพบผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองมีอาการแขน/ขาออนแรงรอยละ

71 มปีญหาการกลนืรอยละ 29 และรอยละ 30 สำลกั

อาหาร อกีทัง้ในผปูวยทีข่าดความรใูนการดแูลตนเอง

มีโอกาสกลับเปนซ้ำถึงรอยละ 18 และมักมีอาการ

รนุแรงมากยิง่ขึน้5 ดงันัน้การสงเสรมิความรใูนการดแูล

ตนเองและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

จงึเปนสิง่ทีส่ำคญั

การเกิดปอดอักเสบในผูปวยหลอดเลือดสมอง

(stroke-associated pneumonia: SAP) เปนภาวะ

แทรกซอนที่พบไดบอยซึ่งมักเกิดจากการสำลักโดย

พบถงึรอยละ 44 มกัจะเกดิภายใน 7 วนัหลงัจากมอีาการ

ทางหลอดเลือดสมอง6 โดยพบวาผูปวยที่สำลักเสี่ยง

ตอการเกดิปอดอกัเสบไดถงึ 11 เทาเมือ่เทยีบกบัผปูวย

ทั่วไป7 ซึ่งการสำลักเปนผลจากการที่สารตาง ๆ ที่มี

เชื้อแบคทีเรียที่เจริญเติบโตอยูในชองปากและลําคอ

ปนเปอนตกลงไปในหลอดลมและปอด ทำใหเกิดการ
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อกัเสบตดิเชือ้ได8 การเกดิ SAP สงผลใหผปูวยมอีตัรา

การฟนตวัชาลง จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

เฉลี่ย 21.9 วัน สูญเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 2-3 เทา9

อาจเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีความเสี่ยง

ที่จะเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่ไมสำลักถึง 5 เทา10

ผลการศึกษาในประเทศสเปนพบวาการฝกการกลืน

(swallow training) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถชวยลดการเกิด SAP ไดถึง 10 เทาเพราะ

กลามเนื้อที่ใชในการกลืนมีความสำคัญมากในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งชวยลดอัตราตายและลด

การกลบัเขามารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลได11 ประเทศจนี

พบวาการฝกประสบการณใหญาติในการทำความ

สะอาดปากและฟน การเฝาระวังการสำลักจากการ

คลื่นไสอาเจียนชวยลดการสำลักได12 เชนเดียวกับ

ผลการศกึษาของโรงพยาบาลศนูยแหงหนึง่ในประเทศไทย

ที่พบวาการใหความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวย

และการประเมินการสำลักและฝกกลามเนื้อที่ชวย

ในการกลืนทุกวันสามารถชวยลดภาวะแทรกซอน

จากการตดิเชือ้ปอดอกัเสบได13

รปูแบบการดแูลผปูวยหลอดเลอืดสมองในปจจบุนั

เปนรปูแบบผจูดัการรายกรณ ี(case manager) เชนเดยีวกบั

ระบบการดผูปูวยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก จากการเฝาระวังการติดเชื้อ

ปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งที่เปน

ครั้งใหมและเคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากอนพบขอมลูปอดอกัเสบตดิเชือ้ป พ.ศ. 2563-2565

โดยพบการตดิเชือ้ 14 ครัง้ (รอยละ12.7), 27 ครัง้ (รอยละ

22.7) และ 40 ครั้ง (รอยละ 24.1) ตามลำดับ ซึ่งมี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้ผูปวยที่พบการติดเชื้อนั้น

แรกรบัรสูกึตวัด ีทำตามสัง่ไดรอยละ 60 อกีสวนหนึง่คอื

ผปูวยทีไ่มสามารถชวยเหลอืตนเองได อกีทัง้โปรแกรม

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปองกันสำลัก

ยงัไมชัดเจน เชน การประเมนิการกลนืและการฝกกลนื

ที่ไดประเมินในครั้งแรกแตไมไดติดตามตอเนื่อง หรือ

การทำความสะอาดปากและฟนที่ใชวิธีแปรงฟนดวย

ยาสฟีนและน้ำแบบผปูวยทัว่ไป ซึง่น้ำอาจเปนสาเหตทุี่

ทำใหสำลกัได ผวูจิยัจงึรวมประชมุกบั Case Manager

เพื่อคนหาปญหาและแนวทางแกไขรวมกัน (focus

group discussion) และไดจัดทำโปรแกรมปองกัน

การติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(SAP Prevention Program) ทีป่ระกอบดวยการประเมนิ

การกลืนและการฝกกลืน การแปรงฟนแบบแหง (คือ

การแปรงฟนแบบไมจุมแปรงและไมกลั้วปากดวยน้ำ

หลังแปรงฟนเพื่อใหฟลูออไรดคงประสิทธิภาพในการ

ปองกนัฟนผ)ุ การเตรยีมอาหารสำหรบัผปูวยเพือ่ปองกนั

การสำลักตามมาตรฐานอาหารและเครื่องดื่มสำหรับ

ผทูีม่ปีญหาภาวะกลนืลำบาก (International Dysphagia

Diet StandardizationInitiative: IDDSI) และให

คำแนะนำแกผูปวยและญาติในการสังเกตอาการ

ผดิปกตหิลงัจากทีผ่ปูวยกลบัไปอยทูีบ่าน โดยใชกรอบ

แนวคิดทฤษฎีกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล

ซึง่ประกอบดวย 1) ประเมนิปญหาและความตองการ

2) วนิจิฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล

4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผล14

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ผลของโปรแกรมปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมกอนใช

โปรแกรมปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งไดรับการดูแลแบบปกติและ

กลมุหลงัใชโปรแกรมฯ ซึง่จะชวยใหพยาบาลมคีวามรู

และปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบ

ไดดยีิง่ขึน้ สงผลใหอบุตักิารณของการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

ลดลงไดและผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental

research) ชนดิ 2 กลมุวดัหลงัการทดลองครัง้นีศ้กึษา

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เขารับ

การรกัษาในหอผปูวยอายรุกรรมหญงิ 2 และหอผปูวย

อายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

คำนวณกลมุตวัอยางจากการศกึษานำรองระหวางกลมุ

ทีไ่ดรบัการดแูลแบบปกต ิ(รอยละ 10) และกลมุทีไ่ดรบั

การดแูลแบบใชโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ

(รอยละ 1) โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05

และอำนาจการทดสอบรอยละ 0.8 ไดจำนวนผูปวย

กลมุละ 100 คน รวมจำนวน 200 คน เกณฑการคดัเขา
ไดแก  ผปูวยทีม่คีะแนน GCS (Glasgow Coma Score)
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มากกวา 9 คะแนนขึน้ไป สามารถสือ่สารทำตามคำสัง่

ได ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัเองไดระดบัปานกลางขึน้ไป

กลมุควบคมุ คอื ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตามเกณฑ

การคดัเขาทีไ่ดรบัการพยาบาลแบบปกต ิสวนกลมุทดลอง
คือผูปวยไดรับการดูแลแบบปกติและไดรับการดูแล

ดวยโปรแกรมฯ ในวนัที ่2 หลงัจากผปูวยเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลเจาของไขจะประเมินและ

ใหความรูแกผูปวยและญาติโดยใชแผนการสอนเรื่อง

การประเมินการกลืนและการฝกกลืน การแปรงฟน

แบบแหง การเตรียมอาหารสำหรับผูปวยเพื่อปองกัน

การสำลกั และการสงัเกตอาการผดิปกตหิลงัจากผปูวย

กลบัไปอยบูาน พรอมกบัมสีือ่วดีทิศันความยาว 4 นาที

15 วนิาทเีพือ่ใชทบทวนความรไูดดวยตนเอง โดยใน

วนัที ่3 จะใหผปูวยและญาตสิาธติยอนกลบัในเรือ่งการ

แปรงฟนแบบแหง ทาบรหิารกลามเนือ้ทีช่วยในการกลนื

สอบถามการเตรยีมอาหารใหผปูวยและอาการผดิปกติ

หลังจากผูปวยกลับไปอยูบาน เกณฑคัดออก ไดแก

ผปูวยใสทอชวยหายใจ มอีาการโคมา นัง่ไมได สงตอ

จำหนาย ไมสมคัรใจรกัษา หรอืถงึแกกรรมระหวางการ

ดำเนนิการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้ ไดแก แบบบันทึก
ขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวยเพศ, อาย,ุ คาดชันมีวลกาย,

ระดบัความรสูกึตวั, ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัของตนเอง, ภาวะกลนืลำบาก, โรคประจำตวั,

ประวัติความเสี่ยงอื่น ๆ และแบบบันทึกอุบัติการณ
ติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากคมูอืวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล14, การสำลกั,

ความสะอาดของปากและฟนตามแบบ Oral Assessment

Guide ของ Ross & Crumpler15 ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (content validity) โดยผทูรงคณุวฒุ ิ 5 คน

ปรับปรุงแกไขตามขอแนะนำและตรวจสอบคาดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI)

ไดคาความตรงทัง้โปรแกรมรวมเทากบั 0.83 เกบ็ขอมลู

ในกลมุทีไ่ดรบัการดแูลแบบปกตกิอนในเดอืนเมษายน

พ.ศ. 2566 จนครบจำนวน จากนัน้จงึเกบ็ขอมลูในกลมุ

ทีใ่ชโปรแกรมฯ ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 จนครบ

จำนวน หลังจากตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ระบรุหสั บนัทกึในคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่

และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวาง

กลมุดวยการทดสอบ exact probability test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะหผลของ

โปรแกรมฯ ไดแก อุบัติการณการติดเชื้อปอดอักเสบ

ตดิเชือ้, อบุตักิารณการสำลกั, oral hygiene index และ

อาหารที่ผูปวยกินดวย risk difference regression

อนึง่ งานวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่038/2566 ลงวนัที่

23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 อีกทั้งผลงานนี้ไดจด

ลิขสิทธิ์ตอกรมทรัพยสินทางปญญา ทะเบียนขอมูล

เลขที ่ว.053476 ณ วนัที ่ 21 พฤศจกิายน พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมที่ไดรับการ

ดแูลปกตแิละกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้

ปอดอักเสบมีจำนวนกลุมละ 100 คน เปนเพศชาย

58 คน (รอยละ 58) และ 56 คน (รอยละ 56) ตามลำดบั

(p = 0.886) อายมุากกวา 60 ป 59 คน (รอยละ 59)

และ 64 คน (รอยละ 64) ตามลำดบั (p = 0.832) คาดชันี

มวลกาย 18.5-22.99 กก./ตร.ม. 45 คน (รอยละ 45)

และ 32 คน (รอยละ 32) ตามลำดับ (p = 0.136)

ระดบัความรนุแรง 13-15 คะแนน 52 คน (รอยละ 52)

และ 57 คน (รอยละ 57) ตามลำดับ (p = 0.023)

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเองไดเกือบทั้งหมด (75-95

คะแนน) 58 คน (รอยละ 58) และ 50 คน (รอยละ 50)

ตามลำดับ (p = 0.074) มีภาวะกลืนลำบาก 41 คน

(รอยละ 41) และ 45 คน (รอยละ 45) ตามลำดับ

(p = 0.668) มโีรคประจำตวั ไดแก โรคความดนัโลหติสงู

และไขมนัในหลอดเลอืดสงู ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระหวางกลมุดแูลปกตแิละกลมุใชโปรแกรม (n = 200)

จำนวน (รอยละ)
p-valueaขอมลูสวนบคุคล     กลมุดแูลปกต ิ                กลมุใชโปรแกรม

(n = 100)                     (n = 100)

เพศ 0.886

ชาย 58 (58.0) 56 (56.0)

หญิง 42 (42.0) 44 (44.0)

อาย ุ(ป) (min 24,  max  81) 0.832

21-39 10 (10.0) 7 (7.0)

40-60 31 (31.0) 29 (29.0)

> 60 59 (59.0) 64 (64.0)

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.136

< 18.5 10 (10.0) 19 (19.0)

18.5-22.99 45 (45.0) 32 (32.0)

23-24.99 17 (17.0) 24 (24.0)

25-29.99 21 (21.0) 21 (21.0)

> 30 7 (7.0) 4 (4.0)

ระดบัความรนุแรง* 0.023

Mild (13-15 คะแนน) 82 (82.0) 67 (67.0)

Moderate (9-12 คะแนน) 18 (18.0) 33 (43.0)

Severe (6-8 คะแนน) 0 0

กจิวตัรประจำวนั 0.074

ปฏบิตัไิดปานกลาง (50-70 คะแนน) 13 (13.0) 20 (20.0)

ปฏบิตัเิองไดเกอืบหมด (75-95 คะแนน) 63 (63.0) 47 (47.0)

ปฏบิตัเิองไดทัง้หมด (100 คะแนน) 24 (24.0) 33 (33.0)

ภาวะกลนืลำบาก 41 (41.0) 45 (45.0) 0.668

โรคประจำตวั
HT 85 (85.0) 59 (59.0) 0.001

DLP 57 (57.0) 81 (81.0) 0.001

DM 46 (46.0) 42 (42.0) 0.669

Coronary disease 42 (42.0) 33 (33.0) 0.243

ประวตัอิืน่ๆ
การดื่มสุรา 41 (41.0) 27 (29.0) 0.052

การสูบบุหรี่ 21 (21.0) 39 (39.0) 0.008

คนในครอบครวัเปน stroke 34 (34.0) 35 (35.0) 1.000

ใสทอชวยหายใจ 11 (11.0) 18 (18.0) 0.228

ใส NG tube 33 (33.0) 27 (27.0) 0.441

อาเจียน 42 (42.0) 45 (45.0) 0.776

aExact probability test; HT: hypertension, DLP: dyslipidemia, DM: diabetes mellitus, NG: nasogastric

ดชันมีวลกาย = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/(สวนสงู (เมตร) ยกกำลงัสอง

*ประเมนิดวย Glasgow Coma Scale คอื การประมนิระดบัความรสูกึตวัของผปูวยจากการลมืตา การสือ่ภาษา และการเคลือ่นไหว16

 ประเมนิดวย Barthel Index คอื ประเมนิความสามารถในการดำเนนิชวีติประจำวนั17
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สำหรบัผลลพัธทางคลนิกิของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในกลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามปกตแิละกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

ปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบพบอบุตักิารณการตดิเชือ้

ปอดอกัเสบ 10 คน (รอยละ 10) และ 2 คน (รอยละ 2)

ตามลำดบั (p = 0.033) ระยะเวลาการเกดิโรควนัที ่5-6

พบในกลุมดูแลปกติ 7 คน (รอยละ 7) แตไมพบใน

กลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ (p = 0.001) สำลักระหวาง

กนิอาหาร/น้ำ 33 คน (รอยละ 33) และ 4 คน (รอยละ 4)

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองระหวางกลมุดแูลปกตแิละกลมุใชโปรแกรม (n = 200)

ตามลำดับ (p < 0.001) ชองปากและฟนสะอาดดี

57 คน (รอยละ 57) และ 89 คน (รอยละ 89) ตามลำดบั

(p < 0.001) อาหารผูปวยในวันที่จำหนายเปน

อาหารออน 46 คน (รอยละ 46) และ 42 คน

(รอยละ 42) ตามลำดับรองลงมาคืออาหารปกติ

22 คน (รอยละ 22) และ 52 คน (รอยละ 52) ตามลำดบั

(p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

จำนวน (รอยละ)
p-valueaขอมลูทางคลนิกิ     กลมุดแูลปกต ิ                กลมุใชโปรแกรม

(n = 100)                     (n = 100)

ปอดอกัเสบตดิเชือ้ 10 (10.0) 2 (2.0) 0.033

ระยะเวลาการเกดิโรค (วนั) 0.001

3-4 3 (3.0) 0

5-6 7 (7.0) 0

7-8 0 2 (2.0)

สำลักระหวางกินอาหาร/น้ำ 33 (33.0) 4 (4.0) < 0.001

ความสะอาดชองปากและฟน < 0.001

สะอาดดี 57 (57.0) 89 (89.0)

ไมสะอาด 43 (43.0) 11 (11.0)

อาหารผปูวย (ในวนัทีจ่ำหนาย) < 0.001

NG feed 12 (12.0) 3 (3.0)

โจกปน 20 (20.0) 3 (3.0)

อาหารออน 46 (46.0) 42 (42.0)

อาหารปกติ 22 (22.0) 52 (52.0)

aExact probability test

ผลของตัวชี้วัดทางคลินิกจากโปรแกรมปองกัน

การตดิเชือ้ปอดอกัเสบหลงัปรบัอทิธพิลตวัแปร ไดแก

เพศ, อายุ, GCS, Barthel Index, underlying

dysphagia, ประวัติการดื่มสุรา, การสูบบุหรี่, คนใน

ครอบครวัเปน stroke, การใสทอชวยหายใจ, การใส NG

และอาการคลืน่ไสอาเจยีน ผลลพัธทางคลนิกิของผปูวย

พบวาโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผปูวย

โรคหลอดเลือดสมองสามารถลดอุบัติการณติดเชื้อได

รอยละ 6 (-0.1, -13.1; p = 0.037) ลดการสำลกัได

รอยละ 32 (-24.4, -39.6; p < 0.001) และเพิม่สขุภาพ

ชองปากใหอยูระดับปกติไดรอยละ 35 (24.3, 46.0;

p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที่ 3 ผลของตัวชี้วัดทางคลินิกระหวางกลุมดูแลปกติและกลุมใชโปรแกรมจากการวิเคราะหดวย Risk

difference regression

SAP 10 2 -6.7 (-0.1, -13.1) 0.037

Aspiration 33 4 -32.0 (-24.4, -39.6) < 0.001

Normaloral hygiene index 57 89 35.2 (24.3, 46.0) < 0.001

SAP: stroke-associated pneumonia

ตวัชีว้ดัทางคลนิกิ p-valueRisk difference (95% CI)

กลมุดแูลปกติ
(n = 100)

กลมุใชโปรแกรม
(n = 100)

Adjusted effect (%)

วจิารณ
ผลการศึกษาตัวชี้วัดทางคลินิกจากโปรแกรม

ปองกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบระหวางกลมุทีไ่ดรบัการ

ดแูลปกตแิละกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้

ปอดอักเสบพบวาลดอุบัติการณติดเชื้อไดรอยละ 6.7

ลดการสำลกัไดรอยละ 32 และเพิม่สภาพชองปากใหอยู

ระดับปกติไดรอยละ 35.2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เนือ่งจากผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณครึง่หนึง่

มีอาการกลืนลำบากรวมดวย บางรายไมคอยรูสึกตัว

และพบความผดิปกตขิอง gag reflex (ปฏกิริยิาปองกนั

การสำลกัหรอืการกลนืของลงหลอดลม) ซึง่มคีวามเสีย่ง

ตอการสำลักไดสูง18 โดยพบวาภาวะกลืนลำบาก

เปนปจจยัทำนายการเกดิปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ซึ่งเปนผลจากความผิดปกติของเสนประสาทสมอง

หลังเกิดพยาธิสภาพที่สมอง โดยเสนประสาทสมอง

คทูี ่5 ทำหนาทีค่วบคมุเกีย่วกบัการเคีย้ว เสนประสาท

สมองคทูี ่7 ทำหนาทีค่วบคมุการทำงานของกลามเนือ้

แสดงสีหนา เสนประสาทสมองคูที่ 9, 10 และ 12

ทำหนาที่ควบคุมการกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น

ซึ่งความผิดปกติของเสนประสาทสมองดังที่กลาวมา

ทำใหผปูวยไมสามารถเมมรมิฝปากไดสนทิ การเคีย้วอาหาร

บกพรอง ลิน้ไมสามารถตวดัอาหารไปยงัทศิทางตาง ๆ  ได

กลามเนือ้มมุปากออนแรงทำใหมนี้ำหรอือาหารไหลออก

มุมปาก คอหอยออนแรงทำใหไมสามารถผลักอาหาร

เขาหลอดลมได ทำใหเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ9

ซึ่งการฟนฟูกลามเนื้อที่ชวยในการกลืนเปนสวนหนึ่ง

ของโปรแกรม เชนเดียวกับผลการศึกษาการปองกัน

การเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ดวยการฝกกลามเนือ้ทีใ่ชในการเคีย้วและฝกกลามเนือ้

ทีช่วยในการกลนื คอื รมิฝปากและแกม ลิน้ ขากรรไกร

กลามเนือ้บรเิวณคอ และการฝกไออยางประสทิธภิาพ

พบวาชวยลดการสำลกัและสามารถชวยลดอบุตักิารณ

ติดเชื้อปอดอักเสบไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ19

เชนเดียวกันผลการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ไดรับการฝกกลืน

ตดิตามการกนิอาหารและภาวะกลนืลำบาก พบวาผปูวย

ที่ไดรับการฝกกลืนตั้งแตในระยะแรกเคี้ยวอาหารไดดี

ลดการสำลกั ปรมิาณอาหารทีผ่ปูวยกนิไดเพิม่มากขึน้

และทำใหระยะเวลาการกนิอาหารสัน้ลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < 0.01)20 ซึง่สอดคลองกบัการจดัเตรยีม

อาหารทีเ่หมาะสมใหผปูวย รวมถงึการจดัทานัง่ในการ

กนิอาหารและทาการกลนืเพือ่ลดการสำลกั อกีทัง้การดแูล

สขุภาพปากและฟนสำหรบัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

กส็ำคญัเพราะสขุภาพชองปากทีด่ชีวยลดการสะสมของ

แบคทีเรียและลดความเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบ

ทัง้ยงัชวยลดความเสีย่งในการเกดิฟนผ ุซึง่การตดิเชือ้

ในปากสามารถแพรกระจายและนำสภูาวะแทรกซอนที่

รนุแรงขึน้ได21 การแปรงฟนแบบแหงเปนการแปรงฟน

เพือ่ปองกนัฟนผทุีแ่นะนำโดยกลมุนกัวชิาการทีเ่ชีย่วชาญ

ดานทันตกรรมวาทำใหฟลูออไรดคงประสิทธิภาพ

เคลือบฟนและปองกันฟนผุไดดี อีกทั้งการแปรงฟน

แบบแหงยงัเหมาะสมสำหรบัผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

เนื่องจากใชน้ำนอยจึงชวยลดการสำลักและยังเพิ่ม

สุขภาพชองปากใหดียิ่งขึ้นดวย22 เชนเดียวกับผลการ

ศึกษาการสงเสริมความรูญาติในการทำความสะอาด

ปากฟนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบวาญาติ
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ที่มีความรูเพิ่มมากขึ้นสามารถแปรงฟนใหผูปวยได

สะอาดมากขึ้น สงผลใหอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบ

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ23 อีกทั้งความสะอาด

ของชองปากยังชวยเพิ่มความอยากอาหารใหผูปวย

ทำใหกนิอาหารไดมากขึน้ และมคีวามพรอมดานรางกาย

ตอการฟนฟสูภาพได

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโปรแกรมปองกันการ

ติดเชื้อปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได

จดัทำขึน้นีช้วยลดอตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิควรนำโปรแกรมปองกนัการตดิเชือ้

ปอดอกัเสบฯ นีไ้ปใชในการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โรงพยาบาลแหงอืน่ ๆ  โดยใหความรแูละตดิตามอยางตอเนือ่ง

กอใหเกดิแรงจงูใจในการดแูลตนเองของผปูวยเพือ่ใหมี

คณุภาพชวีติทีด่ตีอไป อกีทัง้ควรศกึษาเพือ่ลดอบุตักิารณ

ปอดอักเสบติดเชื้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะกลืนลำบากโดยวางแผนการดูแลรวมกันอยาง

ตอเนือ่งและแบงเปนระยะระหวางสหสาขาวชิาชพี คอื

แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรมบำบัด และ

นกัโภชนาการ รวมทัง้สงเสรมิใหผปูวยและญาตมิสีวนรวม

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทยพลชัย ปลื้มภานุภัทร

อายุรแพทยระบบประสาทและสมอง นางวรรทณา

เลีย่มสกลุ หวัหนางานการพยาบาลผปูวยอายรุกรรมชาย

นางสาวจนัทร ธปูบชูา พยาบาลวชิาชพีเชีย่วชาญเฉพาะ

สาขางานการพยาบาลดานการควบคุมและปองกัน

การตดิเชือ้ นายพนม ออยหวาน หวัหนางานกจิกรรมบำบดั

และนางสาว นภิารตัน ปรุเิส นกัโภชนาการปฏบิตักิาร

สำหรบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื

ที่ใชในการวิจัยซึ่งไดแกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

และแบบบนัทกึอบุตักิารณตดิเชือ้ปอดอกัเสบในผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมอง และ ศ. ดร. นพ.ชยนัตรธร ปทมุานนท

สำหรบัคำปรกึษาเกีย่วกบัสถติทิีใ่ชในการวจิยั
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