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บทคัดย่อ 

 ภาวะกลืนลําบากมักเป็นปัญหาสำคัญที ่พบบ่อยในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน                      
ที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลักอาหารได้ง่าย ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อชีวิต                  
และสุขภาพของผู้ป่วย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนา (Prospective descriptive study 
design) เพื ่อประเมินผลของการใช้แนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนของผู ้ป่วย                                  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการสำลัก โดยการนำแนวทางการพยาบาล ฯ 
ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม                           
และหออภิบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุร ี  จ ังหว ัดสระบุร ี  จำนวน 217 ราย                                 
ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 2563 เครื่องมือวิจัย คือ 1) แนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถ                     
ในการกลืนเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการสำลัก ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ของสถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2) แบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก 
3) แบบประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยก่อนเริ ่มการกลืน 4) แบบตรวจสอบรายการประเมินการกลืน                         
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบันประสาทวิทยา และ 5) แบบตรวจสอบรายการประเมินปอดอักเสบ                         
จากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า หลังการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลฯ                               
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความพร้อมและความสามารถในการกลืน และผู้ป่วยทุกราย                     
ไม่มีการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก การใช้แนวทางการพยาบาลฯ ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                           
ระยะเฉียบพลัน สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการสำลักได้ แนวทางการพยาบาลฯ นี้สามารถ
นำไปใช้เพ่ือป้องกัน หรือลดภาวะปอดอักเสบจากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อไป 
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Abstract 

 A common issue among acute stroke victims is dysphagia triggering aspiration 
pneumonia, and this condition affects patients' lives and health.  In this circumstance, the 
prospective descriptive study design was utilized for this investigation with the main purpose 
to assess nurse suggestions for enhancing acute stroke patients' ability to swallow to prevent 
aspiration pneumonia with guidelines from the Neurological Institute of Thailand.                                   
To the research methodology, the sample consisted of 217 acute stroke patients who were 
hospitalized in internal medicine wards and a stroke unit at Saraburi Hospital in Saraburi 
province from March to September 2020. In addition, the research instruments were                          
1) the clinical nursing practice guidelines for the stroke of the neurological institute of Thailand 
2) the clinical sign of dysphagia assessment 3) the readiness for patients before swallowing 
assessment 4) the staff swallowing checklist of the neurological Institute of Thailand and                       
5) the aspiration pneumonia Checklist of patients with acute stroke of the Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute.  Moreover, data were analyzed by using descriptive statistics, and 
the results revealed that all patients with acute stroke passed the swallowing capacity 
examination after receiving nursing care with guidelines. Additionally, the development of 
aspiration pneumonia has not been found in any of the patients with acute stroke. Following 
the nursing suggestions, it can reduce the likelihood of aspiration pneumonia among patients 
with acute stroke, and the implementation of the nursing suggestions is, therefore, advised to 
reduce the risk of aspiration pneumonia development in patients who have recently 
experienced an acute stroke. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน                  
หรือแตก ส่งผลให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงและเซลล์สมองตายในที่สุด ทำให้เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ ่งอ่อนแรง เคลื ่อนไหวไม่ได้หรือ เคลื ่อนไหวลำบากอย่างทันทีทันใด                         
ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO)1      
รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก มีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จำนวน 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 
สำหรับในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2558 – 2561 เท่ากับ 43.3, 48.7, 48.13 และ 47.18  ตามลำดับ2 
ซึ ่งอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองยังคงมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ ทุกปี และจากรายงานภาวะโรค                         
และการบาดเจ็บของประชาชนไทย พ.ศ. 2561 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของประชากร ทั ้งในเพศชายและเพศหญิง (ชาย 30,402 ราย หญิง 31,044 ราย) และเป็นสาเหตุ                            
ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 1 ในเพศหญิง3  

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด มีอุบัติการณ์คิดเป็นร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั ้งหมด และหลอดเลือดสมองตีบ เป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งเกิดจากการขาดเลือด                         
ไปเลี ้ยง ผู ้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักพบความพิการหลงเหลืออยู่  ซึ ่งส่วนใหญ่พบว่า ผู ้ป่วย                  
ร้อยละ 50 จะมีความพิการอย่างรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างน้อย 1  - 6 เดือนแรก                        
ภายหลังเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง4 และยังพบว่า ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องในการควบคุม                 
การทำงานของกล้ามเนื้อเก่ียวกับการเคี้ยวและการกลืน5 นำไปสู่ภาวะกลืนลำบาก 

ภาวะกลืนลําบากเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 30 - 656 ซ่ึงพบว่า                
มีอุบัติการณ์การสำลักเพิ่มขึ้นเป็น 11 - 20 เท่าของผู้ป่วยโรคอื่น ๆ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด      
เป็นอันดับสองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 7 โดยเกิดจากการทำลายศูนย์ควบคุมการกลืน     
ของสมองส่วนที่ควบคุมกล้ามเนื้อลายของคอและหลอดอาหารส่วนบน ทำให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
ในการเคี้ยวและการกลืน อันเนื่องมาจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองหลายคู่ อันได้แก่ เส้นประสาท
สมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 ที่มีผลทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเม้มริมฝีปากได้สนิท การเคี้ยวอาหารบกพร่อง                  
ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทางต่าง ๆ ได้ กล้ามเนื้อช่องปากและคอหอยอ่อนแรง กล้ามเนื้อลิ้นไม่สามารถ
ผลักอาหารเข้าหลอดอาหารได้ จึงเกิดภาวะกลืนลําบาก8  

ผลกระทบจากภาวะกลืนลําบากทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ
(Malnutrition) ภาวะขาดสารน้ำ (Dehydration) และที่สำคัญคือ ปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspirate 
pneumonia)6 ซึ่งการสำลักไม่ว่าจะเป็นการสำลักน้ำ อาหารหรือน้ำลายทำให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค 
โดยเฉพาะแบคทีเรียกรัมลบ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดปอดอักเสบ9 และทำให้ต้องนอนพักรักษาตัว                 
ในโรงพยาบาลนานขึ้นและเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต10 นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว พบว่า     
ภาวะกลืนลําบากยังส่งผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา ได้แก่ การสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง 
สูญเสียความรู้สึกมั่นคง และรู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ เนื่องจากไม่สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐาน                
ของตนเองได้อย่างอิสระ และการที ่ผ ู ้ป่วยได้ร ับการประเมินเพื ่อหาสาเหตุและความรุนแรงของภาวะ                      
กลืนลําบาก ความเสี่ยงในการสำลักอาหารและคำแนะนําในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการกลืน ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลําบากลดลง4  
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การเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspiration pneumonia) เป็นผลมาจากการที่ มีสารต่าง ๆ 
ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียที่เจริญเติบโตอยู่ในช่องปากและลำคอ เข้าสู่หลอดลมและปอด11 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้ในระยะแรกภายใน 24 - 72 ชั่วโมง หลังจากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง12 สาเหตุการเกิด                       
มักสัมพันธ์กับการสำลักจากการที่ผู้ป่วยมีปัญหาการกลืนลำบาก13 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการฟื้นตัวที่ช้าลง                       
มีจำนวนวันนอนการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานมากขึ้น มีการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายเพิ ่มมากขึ้น เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและเพิ ่มความเสี ่ยง ในการเสียชีวิตมากกว่า 5 เท่า                    
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการสำลัก14 ซึ่งพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันของโรงพยาบาสระบุรี  มีจำนวนไม่เกินเป้าหมายแต่มีอัตราสูงขึ้นเรื ่อย ๆ ทุกปี จากสถิติ
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 0.62 ปี พ.ศ.2561 จำนวน 8 คน                 
ร้อยละ 0.98 และ ปี พ.ศ.2562 จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.76  ตามลำดับ15 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการศึกษาเกี ่ยวกับแนวทางหรือวิธีปฏิบัติการพยาบาล                   
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการต่างๆ อาทิ การประเมิน                  
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการกลืน การดูแลความสะอาดปากและฟันก่อนรับประทานอาหาร การฝึกการกลืน
และบริหารกล้ามเนื ้อที ่ใช้ในการกลืน การจัดท่านั ่งตรงประมาณ 90 องศา และจัดศีรษะให้เหมาะสม                          
ขณะรับประทานอาหาร การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเงียบ จำกัดเสียง การจัดอาหารที่เหมาะสม การกระตุ้นให้
ผู้ป่วยไอหลาย ๆ ครั้ง เพ่ือให้คอโล่งหากมีเสียงน้ำในลำคอก่อนรับประทานอาหาร การให้กำลังใจและไม่เร่งรัด
ผู้ป่วยในการกลืน รวมถึงการดูแลความสะอาดปากและฟันหลังรับประทานอาหาร16 สามารถช่วยให้ผู้ป่วย              
โรคหลอดเลือดสมองสามารถกลืนอาหารได้อย่างปลอดภัย ไม่มีอาการสำลักขณะกลืน และยังมีการกำหนด
แนวทางออกเป็นระยะในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย ได้แก่ ระยะการประเมินการกลืน ระยะการบริหาร
กล้ามเนื ้อการกลืน ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหาร และระยะการประเมินการเกิดปอดอักเสบ                       
จากการสำลัก4 ที่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลักได้เป็นอย่างดี ครอบคลุมทั้ง                  
การประเมินการเตรียมความพร้อมก่อนการกลืน การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดให้การพยาบาล                        
ซึ ่งมีการนำมาใช้ในหอผู ้ป่วยบางแห่งได้อย่างเหมาะสม และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบ                      
จากการสำลักได้ ทั้งนี้ ในบริบทแนวทางการพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
สระบุรี ยังไม่มีแนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

ดังนั ้น การนำแนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนเพื ่อป้องกันปอดอักเสบ                      
จากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ระยะ คือ 1) ระยะของการประเมินการกลืน ได้แก่ การประเมิน
อาการทางคลิน ิกของภาวะกลืนลำบาก และการประเมินความพร้อมของผ ู ้ป ่วยก่อนเร ิ ่มการกลืน                                
2) ระยะของการบริหาร กล้ามเนื้อการกลืน ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อการกลืน และการฝึกกลืน 3) ระยะของ
การดูแลขณะรับประทานอาหาร และ 4) ระยะของการประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก 
มาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพร้อมก่อน                    
เริ่มการกลืนได้อย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยง อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก ซึ่งเป็นบทบาท
สำคัญของพยาบาลในด้านการประเมิน การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน จึงเป็นวิธ ีการที ่ควรศึกษาเพื ่อประเมินผลของการใช้แนวทางการพยาบาลดังกล ่าว                         
และเป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ                 
จากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 



 

 

 

5 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อประเมินผลของการใช้แนวทางการพยาบาลที่การส่งเสริมความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย                  
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากต่อการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การว ิจ ัยนี้ เป ็นการศ ึกษาไปข ้างหน ้าเช ิ งพรรณนา (Prospective descriptive study design)                    
เพื่อประเมินผลของการใช้แนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนลำบากและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และมุ่งประเมินความสำเร็จของการกระทำหรือ
กิจกรรมในการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อจากการสำลักในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                          
ตามแนวทางการพยาบาลของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย                 
การปฏิบัติการพยาบาล 4 ระยะ คือ  

1. ระยะของการประเมินการกลืน มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืน
ลำบาก และการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน  

2. ระยะของการบริหารกล้ามเนื้อการกลืน ประกอบด้วย การบริหารกล้ามเนื้อการกลืน ได้แก่ 
กล้ามเนื้อปาก เช่นเม้มปาก ทำปากจู๋ ฉีกยิ้ม อ้าปากและกล้ามเนื้อลิ้น เช่นแลบลิ้นออกให้สุด ใช้ปลายลิ้น                
แตะริมฝีปากบน แตะมุมปากขวา ฝึกออกเสียง และการฝึกกลืน โดย Swallowing technique  

3. ระยะของการดูแลขณะรับประทานอาหาร โดยดูแลทำความสะอาดปากและฟันก่อนรับประทาน
อาหาร จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ และไม่เร่งรัดผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร  จัดท่าศีรษะสูงและท่านั่ง                   
90 องศา จัดอาหารที่เหมาะสมคือ ควรเป็นอาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวหนืดให้ผู ้ป่วย เช่น โจ๊กข้นปั่น                
เป็นต้น และวิธีการป้อนอาหาร คือ ตักอาหารประมาณครึ่งช้อนชา หากมีเสียงน้ำในลำคอให้ไอหลาย ๆ ครั้ง 
ไม่เร่งรัดผู้ป่วย หลังรับประทานอาหารแล้วให้นั่งศีรษะสูง 30 – 60 องศา อย่างน้อย 30 นาที  

4. ระยะของการประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื ้อจากการสำลัก โดยใช้แบบประเมิน                    
การเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก17 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
ที่มีภาวะกลืนลำบาก ซึ่งระยะที่ 1-3 ประเมินและปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางหลอดเลือดสมอง และได้ร ับการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง                      
การพยาบาลฯ ทุกราย หลังจากนั้น 48 ชั่วโมง ทำการประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก
ในระยะที่ 4 โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลอดเลือดสมองและอายุรแพทย์เจ้าของไข้ผู้ป่วย
แต่ละราย เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติทางการพยาบาลต่อความสามารถในการกลืนและการเกิด                       
ปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาไปข ้างหน ้าเช ิงพรรณนา (Prospective descriptive study design)                          
เพื่อประเมินผลของการใช้แนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนลำบากเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการสำลักในประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง                 
2 แห่ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 แห่ง และหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 แห่ง โรงพยาบาลสระบุรี 
ต ั ้งแต ่เด ือนมีนาคมถึงเด ือนกันยายน 2563 โดยมีเกณฑ์ท ี ่กำหนด ด ังนี้  1) อาย ุต ั ้งแต ่ 18 ปีข ึ ้นไป                             
2) สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 3) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่เริ่มมีอาการตั้งแต่              



 6 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 

0 - 72 ชั่วโมง มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Sale; GCS) > 11 คะแนนขึ้นไป และแพทย์มีแผน               
การรักษาให้เริ ่มรับประทานอาหารหรือยาทางปากได้  และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังการประเมิน              
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน ในระยะที่ 1 ของแนวทางการพยาบาลฯ พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่ มี               
ความพร้อมก่อนเริ่มการกลืนในการได้รับการพยาบาลตามแนวทางการทางการพยาบาลฯ จำนวน 217 ราย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 แห่ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 แห่ง และหออภิบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 แห่ง โรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 2563 โดยมีเกณฑ์
ที่กำหนด ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 3) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลันที่เริ่มมีอาการตั้งแต่ 0 - 72 ชั่วโมง มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Sale; GCS) > 
11 คะแนนขึ้นไป และแพทย์มีแผนการรักษาให้เริ่มรับประทานอาหารหรือยาทางปากได้  และ 4) ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย หลังการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน ในระยะที่ 1 ของแนวทางการพยาบาลฯ 
พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่มีความพร้อมก่อนเริ่มการกลืนในการได้รับการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลฯ 
จำนวน 217 ราย  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม                    
การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสระบุรี ณ วันที่  24 กุมภาพันธ์ 2563 เอกสารรับรองเลขที่ EC0072/2563                 
โดยผู้วิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียด                      
ในการเข้าร่วมโครงการ และความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมโครงการ พร้อมพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง                
ให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ               
ออกจากการศึกษาในระหว่างการศึกษาวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และมีการปกป้อง
สว ัสด ิภาพของอาสาสมัครผ ู ้ย ินยอมเข้าร ่วมโครงการ โดยข้อมูลทุกอย่างท ี ่ ได ้จากผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจัย                                 
จะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลข้อมูลต่างๆในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื ่อและนามสกุลที ่แท้จริง                
และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับคำยินยอมจากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมทุกราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ แนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืน                  
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการสำลัก ของสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข18 โดยนำแนวทางการพยาบาลมาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 48 ชั่วโมงแรก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
2. แบบประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก พัฒนาโดยทิพย์สุดา ชำนาญศรีเพ็ชร์17                   

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถ้า “มี” หมายถึง ผิดปกติให้ 1 คะแนน “ไม่มี” หมายถึงปกติให้ 0 คะแนน 
จำนวน 8 ข้อ การแปลความหมายคือ ถ้ามีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนถือว่ามีภาวะกลืนลำบาก                    
มีค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity index) และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ คือ มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Alpha Cronbach coefficient) เท่ากับ 0.85  
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3. แบบประเม ินความพร ้อมของผ ู ้ป ่ วยก ่อนเร ิ ่ มการกล ืน ( Dysphagia screening test)                        
พัฒนาโดยสายทิพย์ จ๋ายพงษ์16 เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ “ได”้ หรือ “ไม่ได”้ จำนวน 8 ข้อ ถ้าคำตอบ
เป็น “ได้” 7 ข้อขึ้นไป แสดงว่าผู้ป่วยพร้อมที่จะกลืน มีค่าความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.85  

4. แบบตรวจสอบรายการประเมินการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Staff Swallowing 
Checklist) ของสถาบันประสาทวิทยา4 จำนวน 5 ข้อ  

5. แบบตรวจสอบรายการประเมินปอดอักเสบจากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบาก ก่อนเร ิ ่มการกลืน ของสถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข19                          
จำนวน 5 ข้อ  
 การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับความเห็นชอบจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
และโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสระบุรี                  
โดยม ีการเตร ียมผ ู ้ช ่วยว ิจ ัย ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ผ ่านการอบรมเฉพาะทางหลอดเล ือดสมอง                                      
ได้รับการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการพยาบาล                 
และมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติสำหรับการนำแนวทางการพยาบาลไปใช้ในการทำกิจกรรม                 
กับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉ ียบพลัน 4 ระยะของการดำเน ินกิจกรรม เป็นรายบุคคล                              
ตามระยะความก้าวหน้าของโรคในแต่ละราย ซึ่งระยะที่ 1 - 3 ประเมินและปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาล
วิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง                        
และหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุรี หลังจากนั้น 48 ชั่วโมง ทำการประเมินผล               
ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวการพยาบาลฯ ในระยะที่ 4 โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ
ประเมินปอดอักเสบติดเชื ้อจากการสำลัก ซึ ่งประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที ่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง                                  
หลอดเลือดสมองในแต่ละหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามแนวการพยาบาลฯ และอายุรแพทย์เจ้าของไข้ผู้ป่วยแต่ละราย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยนำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง                       
มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน                         
และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ร้อยละของระดับความรู้สึกตัว (GCS) คะแนนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
(National Institute of Health Stroke Scale; NIHSS) และคะแนนการเก ิดภาวะปอดอักเสบต ิดเชื้อ                      
จากการสำลัก (Aspiration pneumonia) ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมตามแนวทางการพยาบาลฯ 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเป็นเพศหญิง ร้อยละ 39.64 เพศชาย                  
ร้อยละ 61.35 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (X̅  = 62.41, S.D. = 62.58, MD = 61) สถานภาพสมรสคู่                  
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 84.4 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 63 มีรายได้ทุกคนโดยเฉลี่ย 
9 ,162 บาท/เด ือน (X̅ = 9,162.03, S.D. = 8,225.35) ม ีโรคประจำตัว เร ื ้อร ัง ร ้อยละ 77.63 ม ีระดับ                      
ความรู้สึกตัว (GCS) โดยเฉลี่ยทั้งหมด 14 คะแนน (X̅ = 14.12, S.D. = 14.17, MD = 11) มีรอยโรคหลอด
เลือดสมองที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) ร้อยละ 90.51 มีระดับความรุนแรงทาง
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ระบบประสาท (NIHSS) โดยเฉลี่ย 6 คะแนน (X̅ = 5.99, S.D. = 6.02, MD =11.5) และภาพถ่ายรังสีทรวงอก
แรกรับไมพ่บ infiltration ที่ปอด ร้อยละ 100 
 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก 
 ในการดำเน ินการตามแนวทางการพยาบาลฯในผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองระยะเฉ ียบพลัน                           
ที ่มีภาวะกลืนลำบาก ในระยะที ่ 1 การประเมินการกลืน โดยการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะ                     
กลืนลำบาก ก่อนได้รับการประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยก่อนเริ ่มการกลืน พบมีผู ้ป่วยที่มีความพร้อม                     
ก่อนเริ ่มการกลืนในการได้รับการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลฯ จำนวน 217 ราย  และส่วนใหญ่                  
ผ่านการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก ได้แก่ การประเมิน Gag reflex และการประเมิน 
Swallowing reflex  ร้อยละ 100  
 ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน 
 ดำเนินการตามแนวทางการพยาบาลฯในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่มีภาวะ                       
กลืนลำบาก ระยะที่ 1 การประเมินการกลืน โดยการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน  พบว่า
ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนเริ่มการกลืนทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 
 ส่วนที ่4 ผลการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการกลืน 
 ดำเนินการตามแนวทางการพยาบาลฯในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่มีภาวะ                      
กลืนลำบาก ในระยะที่ 2 การฝึกกลืน โดยการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการกลืน พบว่าผู้ป่วย                      
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่มีภาวะกลืนลำบาก ทุกรายมีความสามารถในการกลืน คิดเป็น                     
ร้อยละ 100 
 ส่วนที่ 5 ผลการประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีภาวะกลืนลำบาก 
 ดำเนินการตามแนวทางการพยาบาลฯในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่มีภาวะ                      
กลืนลำบาก ในระยะที่ 3 และ 4 หลังจากนั้นทำการประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก                 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีภาวะกลืนลำบาก 48 ชั่วโมงภายหลังได้รับการพยาบาล                
ตามแนวการพยาบาลฯ ซึ่งเป็นการประเมินอาการทางคลินิกโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
หลอดเลือดสมองและอายุรแพทย์เจ้าของไข้ผู้ป่วย โดยใช้แบบตรวจสอบรายการประเมินปอดอักเสบจากการ
สำลัก พบว่าผู้ป่วยทุกรายไม่มีอาการทางคลินิกของภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspirated pneumonia) 
คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 1 
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 ตารางที ่ 1 ผลการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก ภายหลังการใช้                  
แนวทางการพยาบาลฯ (n=217) 

การประเมิน ผลการประเมิน 
มี (คน) ไม่มี (คน) 

ผู้ป่วยมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ New infiltrates   - 217 
ผู้ป่วยมีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส - 217 
ผู ้ป่วยพบ Leukocytosis (เม็ดเลือดขาว ในเลือดมากกว่า 
12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร) หรือ Leukopenia (เม็ด
เลือดขาวในเลือดน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ ลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

- 217 

ผู้ป่วยมีเสมหะเปลี่ยนสี (Purulent secretion) โดยก่อนให้
ยาปฏิชีวนะ 

- 217 

ผู้ป่วยมีผลเสมหะพบเชื้อที่เป็นสาเหตุ - 217 
 
การอภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงแนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนเพื่อป้องกัน               
ปอดอักเสบจากการสำลัก สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีภาวะกลืนลำบากในแต่ละ
ระยะ และผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษาตามลำดับ ดังนี้ 
 1. แนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการสำลัก พบว่า
มีแนวทางปฏิบัติ 4 ระยะ ดังนี้ 
            ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีภาวะ
กลืนลำบาก พบว่ามีแนวทางการพยาบาล 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
     1) ขั้นตอนการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก ประกอบด้วย การประเมินการขย้อน 
(Gag reflex) การเคลื่อนที่ขึ ้นลงของไทรอยด์ (Swallowing reflex) การไอ การเปล่งเสียง ความแข็งแรง                
ของกล้ามเนื้อใบหน้า ความแข็งแรงของลิ้น การปิดปาก และความแข็งแรงของขากรรไกร ซึ่งเป็นอาการ                 
ทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก ที ่เป็นสาเหตุนำไปสู ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ คือ การมีภาวะ                     
ปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับลักษณะทางคลินิกของภาวะ
กลืนลำบาก ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลำบาก ของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข20 ที่มีการระบุลักษณะทางคลินิกของภาวะกลืน
ลำบาก ได้แก่ อาการน้ำลายไหล มุมปากตก การเคี ้ยวบกพร่อง การเคลื ่อนไหวของลิ ้นบกพร่องหรือ                    
ลิ้นอ่อนแรง การมีเสียงเปลี่ยน เสียงเครือ ไอ ก่อน ระหว่าง หรือหลังกลืนน้ำหรืออาหาร และเสียงแหบ เป็นต้น 
โดยจะเห็นได้ว่าหากผู้ป่วยไม่พบอาการทางคลินิก หรือพบอาการผิดปกติไม่เกิน 2 อาการดังกล่าว จะสามารถ
เตรียมความพร้อมและฝึกกลืนได้อย่างปลอดภัย และไม่เกิดภาวะปอดอักเสบติดเช ื ้อจากการสำลัก                           
สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ถิ่นจะนะ21 ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีการประเมินอาการ                
ทางคลินิกเพื ่อทดสอบภาวะกลืนลำบาก ก่อนเร ิ ่มทดสอบการกลืน ได้แก่ การไอ การกลืนน้ำลาย                           
การเลียริมฝีปาก ความสามารถในการหายใจได้เองไม่หอบเหนื่อย เป็นต้น ก่อนเริ่มการกลืนแล้วสามารถ                  
ลดอุบัติการณ์การสำลักที่จะนำไปสู่การเกิดภาวะปอดอักเสบได้ 
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     2) ขั ้นตอนการประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยก่อนเริ ่มการกลืน ประกอบด้วย การมีระดับ                        
ความรู้สึกตัวดีและตื่น มีการตอบสนองต่อคำพูด ความสามารถควบคุมศีรษะในท่านั่งตัวตรงได้ สามารถควบคุม
น้ำลายของตัวเองได้ สามารถไอตามที่บอกได้ สามารถแลบลิ้นและเคลื่อนไปมาได้ สามารถหายใจได้เอง                
โดยไม่เหนื่อย ขณะกลืนมีการขยับขึ้นลงของลูกกระเดือก และสามารถพูดไม่มีเสียงแหบหรือมีเสียงน้ำในลำคอ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ บุญคง และคณะ22 ศึกษาการส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก : บทบาทที่ท้าทายสำหรับพยาบาล มีการกล่างถึงวิธีการส่งเสริม               
การกลืนตามหลักวิธีอย่างถูกต้อง ควรเริ่มจากการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน เป็นขั้นตอน
แรกของกระบวนการพยาบาลที่ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถกลืนอาหารและน้ำได้อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย                    
1) การประเมินระดับความรู้สึกตัว 2) การประเมินความสามารถในการทำตามคำบอก 3) การจัดท่านั่งตัวตรง
หรือศีรษะสูง 90 องศา 4) การทดสอบการกลืน และ 5) การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนจากการทดสอบ
การกลืน และเมื ่อผู ้ป่วยผ่านการประเมินความพร้อมก่อนเริ ่มการกลืนแล้ว จะให้การพยาบาลในเรื ่อง                          
1) การดูแลความสะอาดของปากและฟัน 2) การฝึกบริหารกล้ามเนื ้อการกลืน 3) การฝึกการกลืน                             
และการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 4) การจัดสิ่งแวดล้อม 5) วิธีการป้อนอาหาร และ 6) การประเมินผล
ขณะดูแลการรับประทานอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพยาบาลในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนเริ ่มการกลืน ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข                     
แห่งประเทศไทย23 
     ระยะที่ 2 ระยะของการบริหารกล้ามเนื ้อที่เกี ่ยวข้องกับการกลืน ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อ                
การกลืน และการฝึกกลืน ทีส่อดคล้องกับการศึกษาของจิราวรรณ เนียมชา และคณะ24 ศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อการเกิดการสำลักและปอดอักเสบในโรงพยาบาล                  
โดยมีการจัดโปรแกรมการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  4 ระยะ คือ ระยะที่ 1                
ระยะการประเมินการกลืน ระยะที่ 2 ระยะการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนและการฝึกกลืน โดยการบริหาร
กล้ามเนื้อช่วยกลืน คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร ระยะที่ 3 ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหาร 
และ ระยะที่ 4 ระยะการประเมินการเกิดการสำลักและปอดอักเสบ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ภายหลังผู้ป่วย                 
โรคหลอดเลือดสมองได้ร ับโปรแกรมดังกล่าว ทั ้ง 4 ระยะแล้ว ไม่เกิดการสำลักและปอดอักเสบเลย                        
และสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการกลืนอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีการกลืนลำบาก ของสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข23 ที ่มีการฝึกการกลืนตามแนวทางของ Swallow training 
Protocol คือ การฝึกการทรงตัวในท่านั่ง และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ
ปากและใบหน้า 
 ระยะที ่ 3 ระยะของการดูแลขณะรับประทานอาหาร เป็นระยะของการให้ผ ู ้ป ่วยเร ิ ่มฝ ึกกลืน                           
และร ับประทานอาหารทางปาก โดยพยาบาลจะให้การดูแลผ ู ้ป ่วยขณะรับประทานอาหาร ได ้แก่                             
1) ดูแลความสะอาดปากและฟัน ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร  2) จัดให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง 90 องศา                  
3) จัดเวลาให้ผู ้ป่วยได้รับการพักผ่อนก่อนรับประทานอาหาร ลดสิ่งกระตุ้นขณะรับประทานอาหาร เช่น                    
ไม่ควรดูโทรทัศน์เพราะจะทำให้ผู้ป่วยมีความสนใจในการรับประทานอาหารลดลง จัดวางอาหารให้อยู่ในลาน
สายตาที่ผู ้ป่วยมองเห็นได้ และให้เวลาในการรับประทานอาหาร ไม่ควรเร่งผู้ป่วย 4 ) ควรเลือกอาหารที่                  
กลืนง่ายที่สุด  โดยให้เริ่มอาหารบด หรือปั่นข้น เช่น มันบด สังขยา ต่อมาทดสอบให้อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก 
ข้าวสวยนิ่ม ๆ จนสามารถกลืนได้ดี จึงให้อาหารธรรมดา เช่น ข้าวสวย ผักต้ม ผลไม้สุก จนสามารถรับประทาน
ที่เป็นน้ำ ๆ ได้ เช่น น้ำ นม น้ำผลไม้ และ 5) ภายหลังรับประทานอาหารให้ผู ้ป่วยดื ่มน้ำตามทุกครั้ง                        
อาจใช้หลอดดูด หรือใช้ช้อนป้อนให้ดื่มทีละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง ซึ่งการเริ่มให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปาก 
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พยาบาลจะสังเกตว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้  โดยไม่เกิดการสำลักหรือไม่ จึงเป็นการประเมิน
ความสามารถของผ ู ้ป ่วยในการกลืนอย่างหนึ ่ง และเป็นการฝึกกลืนในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง                
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพร  ศรีวิลัย และคณะ25 ที่ศึกษาการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก
ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน: การปฏิบัต ิการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจ ักษ์                              
ที่มีการทำความสะอาดช่องปากอย่างละเอียดก่อนให้อาหาร หลังอาหาร และก่อนนอน เพื่อลดเชื้อแบคทีเรีย     
ในช่องปาก การพิจารณาปรับความเข้มข้นของอาหารให้เหมาะสมกับความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย                   
แต่ละราย เช่น ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีภาวะกลืนลำบากระดับเล็กน้อย และมีความเสี ่ยงต่ำ                         
ของการสำลัก โดยดูแลจัดอาหารประเภทบด ปั่นข้น เช่น มันบด กล้วยบด โยเกิร์ต สังขยา และควรระวัง
อาหารเหลวหรือเหลวข้น เน ื ่องจากมีความเส ี ่ยงในการสำล ักส ูง รวมทั ้งอาหารแข็งและของแห้ง                    
เพราะหากผู ้ป่วยเคี ้ยวและกลืนลำบาก จะทำให้เสี ่ยงต่อการสำลัก และมีการจัดท่าให้ ผู ้ป่วยนั ่งตัวตรง                    
ลำตัวและศีรษะอยู่ในแนวกลางลำตัว ก้มหน้าลงให้คางชิดอก เพื่อช่วยลดการเปิดกล่องเสียงป้องกันการสำลัก  
และการศึกษาของจิราวรรณ เนียมชา และคณะ24 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันต่อการเกิดการสำลักและปอดอักเสบในโรงพยาบาล มีการดูแลผู้ป่วยในระยะการดูแล
ขณะรับประทานอาหาร ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ และไม่เร่งรัดผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร    
การจัดท่าศีรษะสูงและท่านั ่ง 90 องศา การทำความสะอาดในช่องปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร                    
การจัดอาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวหนืดให้ผู้ป่วย เช่น โจ๊กข้นปั่น เป็นต้น 
     ระยะท ี ่  4 ระยะของการประเม ินการเก ิดภาวะปอดอ ักเสบจากการสำล ัก  เป ็นระยะ                                
ของการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลฯ ในการประเมินอาการทางคลินิก ได้แก่                       
1) การพิจารณาจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 2) อุณหภูมิร่างกาย 3) ผลการตรวจเลือด พบภาวะเม็ดเลือดขาวสูง 
4) การมีเสมหะเปลี่ยนสี (Purulent secretion) โดยก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ และ 5) ผลตรวจเสมหะพบเชื้อโรค
ที่เป็นสาเหตุการเกิดภาวะปอดอักเสบ ซึ่งช่วยให้ทราบถึงลักษณะการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการ
สำลักได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพร ศรีวิลัย และคณะ25 ที่ศึกษาการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ                  
จากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน: การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ม ีการประเม ินภาวะปอดอักเสบจากการสำล ักท ุกว ันกระท ั ่ งจำหน ่ายผ ู ้ป ่วยออกจากความด ูแล                                 
โดยมีการประเมินสิ ่งผิดปกติที ่เกิดขึ ้น ได้แก่ การตรวจร่างกาย โดยการฟังปอด ภาพถ่ายรังสีทรวงอก                       
ลักษณะของเสมหะ ผลตรวจเพาะเชื้อในเลือดและเสมหะ ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดที่อาจเพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
เป็นต้น และการศึกษาของจิราวรรณ เนียมชา และคณะ24 ศึกษาผลของโปรแกรม การพยาบาลผู ้ป่วย                     
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อการเกิดการสำลักและปอดอักเสบในโรงพยาบาล มีการประเมิน                    
การเกิดการสำลักและปอดอักเสบ ในระยะที่ 4 ของโปรแกรม 
     จะเห็นได้ว่าการที่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันจะสามารถรับประทานอาหาร                
ทางปากได้ โดยไม่เกิดการสำลักและปอดอักเสบติดเชื้อนั้น จะต้องไม่มีอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก 
และมีความพร้อมทางร่างกายในการกลืน ได้ร ับการบริหารกล้ามเนื ้อที ่ช ่วยในการกลืนและฝึกกลืน                             
ตลอดจนการดูแลขณะผู้ป่วยรับประทานอาหาร ก็จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก
ได ้
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 2. ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่ส่งเสริมความสามารถในการกลืนเพื่อป้องกัน                
ปอดอักเสบจากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
     ผลของการปฏิบัติการพยาบาลที ่สำคัญในการส่งเสริมความสามารถในการกลืนเพื ่อป้องกัน                       
การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เกิดจากการปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลทั้งหมด 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะการประเมินการกลืน ระยะที่ 2 ระยะการบริหาร
กล้ามเนื ้อการกลืน ระยะที่ 3 ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหาร และระยะที่ 4 ระยะการประเมิน                         
การเก ิดปอดอักเสบจากการสำลั ก23 กล ่าวคือ ผ ู ้ป ่วยควรได ้ร ับการคัดกรองก่อนเร ิ ่มฝ ึกการกลืน                                
โดยการประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการคัดกรองความเสี่ยงของผู้ป่วย  
ในการเกิดการสำลักและปอดอักเสบจากการสำลัก ที่มีการตรวจหาความผิดปกติของการกลืนลำบากที่จำเป็น                          
เพื่อสามารถวางแผนในการดูแล รักษาพยาบาล และป้องกันผู ้ป่วยไม่ให้เกิดการสำลัก มีความปลอดภัย                        
ในการรับประทานอาหาร จึงควรมีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน21 การบริหารกล้ามเนื้อ
ที่ใช้ในการกลืนและฝึกกลืน เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการกลืน และการได้รับการพยาบาล                
ที ่เหมาะสม โดยมีพยาบาลติดตามดูแลการกลืนขณะรับประทานอาหาร ซึ ่งช่วยให้ผู ้ป่วยกลืนอาหาร                        
อย่างปลอดภัย และเกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ ความสามารถในการกลืนอาหารได้อย่างปลอดภัย และอุบัติการณ์                
ของการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลักลดลง  
     ผลการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว ยังเห็นได้จากผลการศึกษาที่ผ่านมา ดังการศึกษาของ จิราวรรณ 
เนียมชา และคณะ24 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน                            
ต่อการเกิดการสำลักและปอดอักเสบในโรงพยาบาล 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินการกลืน ระยะที่ 2 
การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนและการฝึกกลืน ระยะที่ 3 การดูแลขณะรับประทานอาหาร และระยะที่ 4                  
การประเมินการเกิดการสำลักและปอดอักเสบ พบว่าผู ้ป่วยภายหลังได้ร ับโปรแกรมไม่เกิดการสำลัก                       
และปอดอักเสบเลย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ         
จากการสำลักได้ และการศึกษาของ วราภรณ์ ถิ่นจะนะ21 ศึกษาผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกันการสำลัก                  
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลกุมภวาปี จั งหวัดอุดรธานี โดยมีขั้นตอนที่ 1 
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืนลำบากก่อนฝึกการกลืน  ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน
เพื่อทดสอบภาวะกลืนลำบาก เป็นการประเมินความพร้อมก่อนทดสอบการกลืน ขั้นตอนที่ 3 การฝึกกลืน      
และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ เกี ่ยวกับอาการที่แสดงถึงการสำลักขณะรับประทานอาหาร พบว่า
โปรแกรมดังกล่าวสามารถป้องกันการสำลักที่จะเป็นสาเหตุนำไปสู่การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได้ร้อยละ 100  
     จากผลการว ิจ ัยนี้แสดงให้เห ็นถ ึงผลของการปฏิบ ัต ิตามแนวทางการพยาบาลฯ ในผู ้ป ่วย                         
โรคหลอดเล ือดสมองในระยะเฉ ียบพล ันท ี ่ม ีการประเม ินความสามารถในการกล ืนของผ ู ้ ป ่ วย                                   
ก่อนเริ่มให้การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบจากการสำลัก จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับ                
การฝึกการบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนเพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและพร้อมสำหรับการกลื น 
ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยขณะรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่อง และการติดตามประเมินการเกิดปอดอักเสบ                
ติดเชื้อจากการสำลักหลังรับประทานอาหารดังกล่าวนั้น ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน                  
กลืนอาหารได้อย่างปลอดภัย และสามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ                    
จากการสำลักได้เป็นอย่างด ีภายใต้การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลฯ สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบากได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ควรมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบความแตกต่างและประสิทธิผลของแนวทางการพยาบาล เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาลและมีความน่าเชื่อถือมากข้ึน 
 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ด้วย และ/หรือศึกษาวิจัยติดตามการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อภายหลังผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การนำแนวทางการพยาบาลที ่ส ่งเสริมความสามารถในการกลืนเพื ่อป ้องกันปอดอักเสบ                    
จากการสำลักในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ไปใช้ควรมีการอบรมและพัฒนาทักษะ                       
ของพยาบาลในการปฏิบัติแต่ละขั้นตอนของแต่ละระยะตามแนวทางการพยาบาลก่อนดำเนินการใช้ ได้แก่ 
ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะกลืนลำบาก เพื่อคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเตรียม               
ความพร้อมก่อนการฝึกกลืนได้ และมีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริ่มการกลืน การช่วยให้ผู้ป่วยได้
บริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยขณะรับประทานอาหารในระยะของการ                
เริ ่มฝึกกลืนและรับประทานอาหารทางปาก และการติดตามประเมินผลการเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ                 
จากการสำลักหลังรับประทานอาหาร 
 2. ควรนำแนวทางการพยาบาลที ่ส ่งเสริมความสามารถในการกลืนเพื ่อป ้องกันปอดอักเสบ                         
จากการสำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ไปใช้กับระบบการพยาบาลที่มีการมอบหมายงาน
ในลักษณะพยาบาลเจ ้าของไข้  หร ือการพยาบาลเฉพาะทางผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง  เน ื ่องจาก                                
ต้องใช้พยาบาลคนเดิมในการติดตามผู้ดูแลในทุกระยะของแนวทางการพยาบาล  
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