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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันต่อการเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 92 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา             

ณ หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรนีครินทร์ จังหวดัขอนแก่น คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆละเท่าๆกัน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันมี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะการประเมินการกลืน ระยะที่ 2 ระยะการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนและการฝึก

กลนื ระยะที ่3 ระยะการดแูลขณะรบัประทานอาหาร และระยะที ่4 ระยะการประเมนิการเกดิการส�ำลกัและปอดอกัเสบ ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบของฟิชเชอร์

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมมีการเกิดการส�ำลักร้อยละ 4.3 และการเกิดปอดอักเสบร้อยละ 4.3 ส่วนกลุ่มทดลองไม่มี

การเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบเลย แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่โปรแกรมนี้ท�ำให้มองเห็น

แนวโน้มของการป้องกันการเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบได้

	 จากผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยเสนอว่าควรมีการประเมินการส�ำลักขณะและหลังรับประทานอาหารทุกมื้อในระหว่างที่ผู้ป่วย

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล และควรมกีารประเมนิตดิตามการเกดิปอดอกัเสบหลงัจากจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล

แล้ว

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการพยาบาล  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  การส�ำลัก ปอดอักเสบ	
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Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a nursing program for hospitalized 

patients with acute stroke on aspiration and pneumonia. The samples were 92 patients with acute stroke who 

were admitted into the stroke unit of Srinagarind Hospital, Khon Kaen and were selected through purposive  

sampling and the eligibility criteria. Subjects were equally divided into two groups: the experimental group received 

a nursing program for hospitalized patients with acute stroke and the control group received the hospital routine 

care. The program comprised of four phases: 1) swallowing screening; 2) preparation before eating (oral cavity 

and neck exercise and swallowing technique); 3) nursing care for safe swallowing; and 4) assessment for  

aspiration and pneumonia. The content validities of the program and study instruments were determined by five 

experts. Data were obtained from March to April 2017 and were analyzed through descriptive statistics and the 

Fisher’s exact probability test.

	 The results revealed that after the experiment, the incidences of aspiration and pneumonia were showed only 

in the control group (4.3%). Even though there was no statistically significant difference between experimental and 

control groups, the program showed the trend of aspiration and pneumonia reduction in these patients.   

	 In conclusion, the researchers suggest that aspiration should be assessed while the patients are eating and 

after they finish their meal. The patients should be continuously assessed for pneumonia after they are discharged 

from the hospital.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาทท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่โลก 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 17 ล้านคน ซึ่งทุก 2 

วินาที  จะมีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น 1 คน 

และมผู้ีป่วยเสียชวิีตจากโรคนีปี้ละประมาณ 6.2 ล้านคน หรอื

เสียชีวิต 1 คนในทุก 6 วินาที นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของ

ความพิการอันดับ 2 โดยเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 5 ล้านคน1 

ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีม่อีตัรา

การตายสูงสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ โดยมีอัตราการตายในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 31.7 

คนต่อประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 43.3 คนต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2558  หรือเพิ่มขึ้น 1.4 เท่า ใน

ระยะเวลา 3 ปี2 ซึ่งปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยและเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั3 นอกจากนีย้งัพบความผดิปกติ

อื่นๆ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว การทรงตัว การสื่อสาร การรับรู้บกพร่อง และ

การกลนืล�ำบาก4  โดยเฉพาะการกลนืล�ำบากพบมากถงึร้อย

ละ 50 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต5

	 การกลืนล�ำบากนั้นเกิดจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 ท�ำให้ระบบประสาท

ท่ีควบคุมกล้ามเน้ือและการเคลือ่นไหวของการกลนืบกพร่อง 

ผู้ป่วยจึงมีปัญหาในการเค้ียว การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

ปากและใบหน้า รวมทั้ง reflex ของการกลืนที่ลดลง4 การ

กลืนล�ำบากท�ำให้เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา เช่น ภาวะ

ขาดสารอาหาร พบร้อยละ 8 ถึง 34 ในผู้โรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น เช่น แผลกดทับ ภาวะติดเชื้อ 

เป็นต้น นอกจากนีก้ารกลนืล�ำบากท�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการ

ส�ำลักและเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักได้ 6   

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืล�ำบากจะเกดิ

การส�ำลกัได้มากถึงร้อยละ 40 และเกดิปอดอกัเสบถงึ 3 เท่า3  

ผู ้ป่วยที่มีการส�ำลักมีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้มากกว่า 

ผูป่้วยท่ีไม่มกีารส�ำลกัถงึ 11-20 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักได้ร้อยละ 16-33 ส่งผล

ให้ต้องนอนรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาเพิม่ขึน้ และมอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้ถงึร้อยละ 

35 หรือเป็น 3 เท่าของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่ไม่ปอด

อักเสบ3, 6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามกีาร

ศึกษาค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็นการสร้างแนวปฏิบัติใน

การจดัการอาการกลนืล�ำบากและประเมนิการส�ำลกัในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยทดสอบในผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยราย

และไม่เป็นลักษณะของงานวิจัยกึ่งทดลอง ท�ำให้ความน่า

เชื่อถือของงานวิจัยค่อนข้างน้อย7-9 ส�ำหรับงานวิจัยในต่าง

ประเทศศึกษาเฉพาะบางเรื่อง เช่น การประเมินการกลืน

ล�ำบาก การดแูลท�ำความสะอาดในช่องปากและฟัน เป็นต้น 

ท�ำให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมทุกเรื่อง ส่วนการฝึกกลืน 

การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน และการจัดการอาหาร 

เป็นการศึกษาในลักษณะของการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ นอกจากนี้บางงานวิจัยยังมีการใช้อุปกรณ์ท่ีมี

ความเฉพาะและเป็นเครื่องมือท่ีทันสมัย ซึ่งหน่วยงานท่ี 

ผู ้วิจัยต้องการท�ำการศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถจัดหา

อุปกรณ์และเครื่องมือดังกล่าวได้10-14

	 เพือ่ให้ได้ข้อมลูเบือ้งต้นผูว้จิยัได้ทบทวนเวชระเบยีนที่

หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ย้อนหลัง 3 ปี คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557-2559 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

จ�ำนวน 594, 679 และ 717 ราย ตามล�ำดับ และจากการ

ศกึษาเวชระเบยีนย้อนหลงั 3 เดอืน ตัง้แต่เดอืนมถินุายนถงึ

สิงหาคม พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 62, 53 และ 57 ราย เกิดปอดอักเสบตามมาร้อยละ 

17.74, 9.43 และ 5.26 ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเกดิปอดอกัเสบนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 7 วนั 

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวไปท่ีนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 5 วัน ผู้ป่วยท่ีมีปอด

อักเสบใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 7 ราย และเสียชีวิตจ�ำนวน 

2 ราย15

	 จากการสอบถามพยาบาลจ�ำนวน 8 ราย เก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดการส�ำลักและปอด

อักเสบ พยาบาลให้ข้อมูลว่าในหอผู้ป่วยมีการประเมินการ

กลืน แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัเพือ่ป้องกนัการเกดิการส�ำลกัและ

ปอดอกัเสบในเรือ่งอืน่ๆ ทีช่ดัเจน จงึพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่

ได้มีการจัดท่าก่อนดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหาร บางราย

ไม่รูว้ธิกีลนืทีถ่กูต้องและเร่งรบีในการดืม่น�ำ้และรบัประทาน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นมี 4 ระยะ ดังน้ี

ระยะที่ 1 ระยะการประเมินการกลืน มี 2 ขั้นตอน

	 -	 การคัดกรองการกลืนล�ำบาก 

	 -	 การทดสอบการกลืนด้วยน�้ำ (Water swallowing test)

ระยะที่ 2 ระยะการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนและการฝึกกลืน 

	 -	 การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร 

	 -	 การฝึกกลืนโดย Swallowing technique

ระยะที่ 3 ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหาร 

	 -	 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ และไม่เร่งรัดผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร 

	 -	 การจัดท่าศีรษะสูงและท่านั่ง  90 องศา

	 -	 การท�ำความสะอาดในช่องปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

	 -	 การจัดการอาหารโดยจัดอาหารที่มีลักษณะเป็นของเหลวหนืดให้ผู้ป่วย เช่น โจ๊กข้นปั่น เป็นต้น

	 -	 การดูแลให้ผู้ป่วยขับเสมหะออกให้หมดก่อนรับประทานอาหาร 

	 -	 การป้อนอาหารและยาผู้ป่วย

	 -	 การท�ำให้คอโล่งหลังการกลืน

	 -	 การจัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา อย่างน้อย 30 นาที หลังรับประทานอาหาร

ระยะท่ี 4 ระยะการประเมินการเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบโดยใช้แบบประเมินการส�ำลักของทิพย์สุดา 

ช�ำนาญศรีเพ็ชร7 ประเมินขณะรับประทานอาหารสามมื้อแรก และแบบประเมินการเกิดปอดอักเสบของ

หน่วยติดเชื้อโรงพยาบาลศรีนครินทร์17 ประเมินขณะผู้ป่วยนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

- การเกิดการส�ำลัก

- การเกิดปอดอักเสบ

 

อาหารจนเกดิการส�ำลกั และบางรายตืน่ยังไม่เตม็ทีข่ณะดืม่

น�ำ้หรือรบัประทานอาหาร  นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยทีผ่่านการ

ประเมนิการกลนืยงัเกดิการส�ำลกัได้ ดงันัน้การประเมนิการ

กลืนเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถป้องกันการเกิดการ

ส�ำลกัและปอดอักเสบได้ ต้องมกีารปฏบิตัอิืน่ๆ ร่วมด้วย เช่น 

การฝึกกลืน การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การจัดสิ่ง

แวดล้อม  การจัดท่านั่ง การท�ำความสะอาดในช่องปากและ

ฟันก่อนและหลังรับประทานอาหาร การจัดการอาหาร 

เป็นต้น8, 10, 11, 12, 13, 16   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณ์ข้างต้น 

ผูว้จัิยจงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อการเกิดการส�ำลัก

และปอดอักเสบในโรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวเป็น

บทบาทอิสระของพยาบาลต่อการปฏิบัติงานท่ีสามารถ

กระท�ำได้ ผู ้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นน้ีสามารถ

ป้องกันและลดการเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การ

สร้างมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย และการประกันคุณภาพ

ทางการพยาบาลของหน่วยงานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อการเกิดการส�ำลักและ

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม และประเมินผลหลังการทดลอง (The 

two groups posttest-only design)  ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560

	 ประชากร เป็นผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันท้ังชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) และชนิด

เลอืดออก (Hemorrhagic stroke) รายใหม่ท่ีเข้ารบัการรกัษา

ตวั ณ หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

3 โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดัขอนแก่น  มอีายตุัง้แต่ 18 

ขึน้ไป สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยและท�ำตามบอกได้ โดย 

Glasgow coma score มากกว่าหรือเท่ากับ E4V1M6 

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่า

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ทดสอบ



171วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

แบบทางเดียว โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ α < 

0.05 และก�ำหนดค่า 1-ß คอื อ�ำนาจทดสอบ (Power of test) 

ที ่0.80 โดยใช้ค่าสดัส่วนจากงานวจิยัของ Sorensen et al.12  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายระหว่างการวิจัย ผู ้วิจัยได้เพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 1018 หรือจ�ำนวน 5 คนต่อกลุ่ม จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดจ�ำนวน 46 คนต่อกลุม่ เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2) แบบประเมินการ

เกิดการส�ำลัก และ 3) แบบประเมินการเกิดปอดอักเสบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 

ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะการประเมินการกลืน ระยะที่ 2 

ระยะการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนและฝึกการกลืน ระยะที่ 

3 ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหาร และระยะที่ 4 ระยะ

การประเมินการเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบ 2) เครื่องมือ

ประเมินการคัดกรองการกลืนล�ำบาก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ การ 

คัดกรองการกลืนล�ำบาก และการทดสอบการกลืนด้วยน�้ำ 

และ 3) คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีภาวะกลืนล�ำบาก 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่

เชีย่วชาญเร่ืองการกลนื 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ

ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน นักกิจกรรมบ�ำบัดที่

เชี่ยวชาญเรื่องการกลืน 1 ท่าน พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั 1 ท่าน และ

พยาบาลทีเ่ช่ียวชาญในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่กลืนล�ำบาก 1 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของ

โปรแกรมดังกล่าวเท่ากับ 0.93 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 2)	 เม่ือผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในมนุษย์  

เลขที ่HE601025 แล้ว จงึเสนอโครงการวจิยัต่อผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด

ของการวจิยั และขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน

	 3)	 หลังได้รับหนังสืออนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า

พยาบาล ผู้ตรวจการ และหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 4)	 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ 46 

ราย แล้วจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง ก่อนเก็บข้อมูลจาก

ทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู และประโยชน์หรอืความเสีย่งทีค่าดว่าจะ

ได้รับแก่ผู้ป่วย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หาก 

ผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะต้องเซ็นชื่อลงในแบบ

ยินยอมการเป็นอาสาสมัคร

	 5)	 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ประเมินการส�ำลักในสามมื้ออาหารแรกหลังแพทย์อนุญาต

ให้รับประทานอาหารโดยใช้แบบประเมินการส�ำลักของ 

ทพิย์สดุา ช�ำนาญศรเีพ็ชร7 และประเมนิการเกดิปอดอกัเสบ

จากแบบประเมินการเกิดปอดอักเสบของหน่วยติดเช้ือ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์17 โดยประเมินขณะผู้ป่วยนอนรักษา

ตัวอยู่ในโรงพยาบาลร่วมกับติดตามการวินิจฉัยของแพทย์ 

เมือ่เสร็จสิน้การทดลองผูวิ้จยัน�ำคู่มอืการปฏิบติัตัวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�ำบากไปมอบให้ผู้ป่วย

	 6)	 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะการประเมินการกลืน โดยประเมินภายใน 

24-48 ช่ัวโมงแรกหลงัเข้ารบัการรกัษา ม ี2 ขัน้ตอน คอื การ

คัดกรองการกลืนล�ำบาก และการทดสอบการกลืนด้วยน�้ำ 

ระยะท่ี 2 ระยะการบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนและการฝึก

กลืน ด�ำเนินการก่อนมื้ออาหาร 1 ชั่วโมง อย่างน้อย 3 มื้อ

อาหารแรก ประกอบด้วย 1) การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน 

คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร และ 2) การฝึกกลืน

โดย Swallowing techniqueโดยให้ผูป่้วยหายใจเข้าช้าๆ แล้ว

กลั้นหายใจไว้ ก้มหน้า คางชิดอก กลืนน�้ำลาย แล้วหายใจ

ออกช้าๆ ให้ผูป่้วยท�ำทุก 1 นาท ีติดต่อกนัเป็นเวลา 10 นาที7 

ระยะที่ 3 ระยะการดูแลขณะรับประทานอาหารด�ำเนินการ

อย่างน้อย 3 มื้ออาหารแรก โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความ
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ปลอดภยัขณะรบัประทานอาหารดงันี ้1) การจดัสิง่แวดล้อม

ให้เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน โดยการขจัดสิ่งรบกวน

ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ไม่ชวนคุย ไม่เร่งรัดผู้ป่วยขณะ

รับประทาน เป็นต้น  2) การจัดท่าศีรษะและท่านั่งขณะรับ

ประทานอาหารให้ผู้ป่วยนั่งตัวตั้งตรง 90 องศา ก้มศีรษะ

ขณะกลืน ถ้ามีอาหารค้างในปากจากการอ่อนแรงของล้ิน 

แนะน�ำให้ก้มศรีษะคางชดิอกและเอยีงศรีษะ หนัหน้าเข้าหา

ด้านที่อ่อนแรงขณะกลืน เช่น ถ้าผู้ป่วยอ่อนแรงซีกซ้าย ให้

ผู้ป่วยก้มศีรษะและหันหน้าไปด้านซ้ายขณะกลืน 3) การ

ท�ำความสะอาดในช่องปากและฟันก่อนและหลงัรบัประทาน

อาหาร โดยการท�ำความสะอาดช่องปากด้วยวิธีบ้วนปาก

ด้วยน�ำ้ยาบ้วนปากหรอืแปรงฟัน ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัลกัษณะของ

ผู้ป่วยแต่ละราย 4) การจัดอาหารให้ผู ้ป่วยรับประทาน 

อาหารมือ้แรกควรเริม่จากอาหารป่ันข้นเป็นเนือ้เดียวกนั ซึง่

เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเร่ิมการรับประทานอาหารทางปาก 

เช่น โจ๊กข้นปั่น ไข่ตุ๋นนิ่ม เนื้อสัตว์ปั่น ซุปข้นปั่น เป็นต้น 

โดยจัดให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารมื้อแรกเป็นโจ๊กข้นปั่น 

หรือข้าวต้มน�้ำน้อยๆ ถ้าหากไม่มีอาการผิดปกติเช่น ไอ 

ส�ำลกั เหนือ่ย หายใจเรว็ หรอืมเีสยีงเปล่ียนหลังทานอาหาร 

จดัอาหารมือ้ต่อไปให้ผูป่้วยเป็น soft diet และ Regular diet 

ตามล�ำดับ 5) การดูแลให้ผู้ป่วยขับเสมหะออกให้หมดก่อน

รับประทานอาหาร โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ 6) ในกรณีไม่

สามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง แนะน�ำผู้ดูแลป้อน

อาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละค�ำประมาณคร่ึงช้อนชา วางอาหาร

ไว้บนลิ้นด้านที่มีแรง ส่วนการรับประทานยาให้วางยาบนลิ้น

ด้านที่มีแรง รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด 7) ถ้าผู้ป่วยไอหรือ 

มีเสียงน�้ำในล�ำคอหลังการกลืน ให้ผู้ป่วยกระแอมและไอ

บ่อยๆเพื่อให้คอโล่งแล้วถึงรับประทานต่อ  และ 8) หลังรับ

ประทานอาหารจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 30 

- 60 องศาอย่างน้อย 30 นาท ีส่วนระยะที ่4 ระยะการประเมนิ

การเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบประเมินเช่นเดียวกับกลุ่ม

ควบคมุ พร้อมให้คูม่อืการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีภาวะกลืนล�ำบากหลังผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS for Window version 17.0 ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ประวัติการเจ็บป่วยวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบ

เทยีบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลและประวตักิารเจบ็

ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ

สดัส่วนการกลนื การเกดิการส�ำลัก และการเกดิปอดอกัเสบ

ใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher exact  

probability test)

ผลการวิจัย
	 1)	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

62) อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 57.6) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 72.8) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.9) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 48.9) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 40.2) และใช้สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

เบิกส่วนราชการต้นสังกัด (ร้อยละ56.5) เมื่อเปรียบเทียบ

ความเท่าเทยีมกนัของข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 

2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.830, p = 0.552, p = 0.592, p = 0.500, p = 0.632, 

p = 0.996 และ p = 0.719 ตามล�ำดับ) 

	 ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ร้อยละ 87) ผลเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองพบ Lacunar infarction (ร้อยละ 44.6) มี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 91.3 โรคประจ�ำตัวที่พบส่วนใหญ่ คือ              

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 57.6) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

32.6 ) และโรคไขมนัในหลอดเลอืดสงู (ร้อยละ 30.4) คะแนน 

Barthel index อยู่ระหว่าง 50-70 ซึ่งสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ปานกลาง (ร้อยละ 32.6) มีภาวะทุพพลภาพ

อ่อนแรงทางด้านซ้าย (ร ้อยละ 35.9) ระดับคะแนน  

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) น้อย

กว่า 12 (ร้อยละ 92.4)  ซึง่มีความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมองระดับน้อยถึงปานกลางและเกิดกลืนล�ำบากน้อยกว่า

กลุ่มที่มีคะแนน NIHSS มากกว่า 1219 การรักษาที่ได้รับ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ยาแอสไพริน  

(ร้อยละ 45.7)  ยา Warfarin (ร้อยละ 18) และยาแอสไพริน

ร่วมกบัยา Clopidogrel (ร้อยละ 4.3) เมือ่เปรยีบเทยีบความ

เท่าเทียมกันของข้อมูลการเจ็บป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.536, p = 

0.598, p = 0.459, p = 0.299, p = 0.836, p = 0. 500 และ 

p = 0.454 ตามล�ำดับ)

	 2)	 ผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันต่อการเกิดการส�ำลักและปอด
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อักเสบในโรงพยาบาล

	 จากการศกึษาพบว่ากลุ่มควบคมุจ�ำนวน 46 ราย มกีลนื

ล�ำบากจ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 6.5 เกดิการส�ำลกัจ�ำนวน 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 และเกิดปอดอักเสบจ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.3 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 46 ราย มีกลืนล�ำบาก

จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 13 ไม่เกิดการส�ำลักและปอด

อักเสบเลย คิดเป็นร้อยละ 0 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าการเกิดการส�ำลักและปอด

อักเสบไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.247 และ p = 0.247 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของการเกิดการส�ำลกัและปอดอกัเสบของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง และการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์

ผลการทดลอง
กลุ่มควบคุม (n = 46)      กลุ่มทดลอง (n = 46) P value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การเกิดการส�ำลัก

        เกิด 2 4.3 0 0

        ไม่เกิด 44 95.7 46 100 .247

การเกิดปอดอักเสบ

        เกิด 2 4.3 0 0  .247

        ไม่เกิด 44 95.7 46 100

การอภิปรายผล
	 ภายหลังกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบว่า

มีผู้ป่วยกลืนล�ำบากจ�ำนวน 6 ราย แต่ไม่มีผู้ป่วยที่เกิดการ

ส�ำลักและปอดอักเสบเลย ส่วนกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยกลืน

ล�ำบากจ�ำนวน 3 ราย เกิดการส�ำลักจ�ำนวน 2 ราย และเกิด

ปอดอักเสบจ�ำนวน 2 ราย ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ กลุ่ม

ควบคุมมีผู้ป่วย 1 รายที่ประเมินการกลืนผ่าน และแพทย์

อนุญาตให้รับประทานอาหารได้ แต่หลังจากนั้นผู้ป่วยเกิด

การส�ำลักจากการที่รับประทานอาหารเร่งรีบ และเกิดปอด

อักเสบตามมาท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง 17 วัน 

ท้ังนี้อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่มีการประเมินความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS score) การ

ประเมนิการไอ การประเมนิความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของลิน้ และการประเมนิ Swallowing reflex ซึง่การประเมิน

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสามารถน�ำมาใช้ใน

การประเมินการกลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีค่า 

Negative predictive value 84% และค่า Positive predictive 

value 68% ซึ่งหมายถึงสามารถท�ำนายการกลืนล�ำบากได้

ดี19 ส่วนการประเมินการไอ การประเมินความสามารถใน

การเคลื่อนไหวของลิ้น และการประเมิน Swallowing reflex 

สามารถน�ำมาใช้คดักรองการกลนืล�ำบากได้20 นอกจากนีย้งั

พบว่าผู้ป่วยรายนี้มีอายุมากกว่า 60 ปี รวมถึงผลเอ็กซเรย์

พบว่ามีสมองขาดเลือดบริเวณ Middle cerebral artery 

(MCA) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าสมองขาด

เลือดบริเวณ MCA สัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบ21 และ

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิปอดอกัเสบมากกว่าผูป่้วยทีน้่อยกว่า 65 ปี และอายุ

ที่เพิ่มขึ้น 1 ปี จะเกิดปอดอักเสบได้ 1.06 เท่า14 นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดการส�ำลักหลังจากผ่านการประเมินการ

กลนื แต่ไม่เกดิปอดอกัเสบตามมา โดยส�ำลกัอาจเกดิจากรบั

ประทานอาหารเร่งรีบและไม่ก้มหน้าขณะกลนื ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ผู ้ป่วยไม่ได้รับการสอนและพยาบาลไม่ได้ดูแลขณะรับ

ประทานอาหารตลอดเวลา และผู้ป่วยอีก 1 ราย ไม่ผ่านการ

ประเมินการกลืน จึงงดน�้ำและอาหาร และใส่สายยางให้

อาหาร ถึงแม้ว่าจะไม่มีการเกิดการส�ำลัก แต่มีการเกิดปอด

อักเสบ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้อายุ 89 ปี ไม่สามารถปัสสาวะได้เอง 

เกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และเกดิปอดอักเสบ

ตามมา จากผลเอก็ซเรย์สมองพบว่าสมองขาดเลอืดบรเิวณ 

Middle cerebral artery (MCA) ร่วมด้วย ผูว้จิยัเช่ือว่าผู้ป่วย
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รายน้ีเกิดปอดอักเสบเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต�่ำจากความสูง

อายุ และอาจเกิดการแพร่กระจายเช้ือจากระบบทางเดิน

ปัสสาวะไปสู่ระบบทางเดินหายใจ อีกประการหนึ่งอาจเกิด

จากผู้ป่วยส�ำลักน�้ำลายลงคอ จึงท�ำให้เกิดปอดอักเสบได้ดัง

นัน้การดแูลช่องปากในผูป่้วยทีก่ลนืล�ำบากจงึมคีวามส�ำคญั

ช่วยป้องกนัการเกดิคราบหนิปนูและการเพาะเชือ้แบคทเีรยี

ในช่องปาก ลดการสาลักแบคทีเรียที่สะสมในช่องปากลงสู่

ทางเดนิหายใจได้13 ซึง่ทางหอผูป่้วยไม่มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน

ในการดูแลท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน นอกจากน้ีใน

กลุ่มควบคุมยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการฝึกการกลืน 

การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน  การจัดประเภทอาหารท่ี

เหมาะสมให้ผู้ป่วยรับประทาน การจัดสิ่งแวดล้อม และการ

ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร ซึ่งมีการปฏิบัติเฉพาะผู้

ป่วยบางรายเท่านัน้ ส่วนกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นครอบคลุมในเร่ืองดังกล่าวจึงสามารถป้องกันการ

เกิดการส�ำลักและปอดอักเสบได้

	 จากผลของการวิจัยพบว่าการเกิดการส�ำลักและปอด

อักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การ

ประเมินการส�ำลักท�ำเฉพาะ 3 มื้ออาหารแรก หลังแพทย์

อนุญาตให้รับประทานอาหารได้เท่าน้ัน ท�ำให้พบการเกิด

การส�ำลักน้อย เพียง 2 รายในกลุ่มควบคุม ซึ่งถ้าหาก

ประเมนิการส�ำลักขณะและหลงัรบัประทานอาหารทกุมือ้ใน

ระหว่างที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจพบการ

เกดิการส�ำลักเพิม่มากขึน้ และอาจเกดิการส�ำลกัแตกต่างกนั

ระหว่างกลุม่ควบคมุและทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติไิด้ 

ส่วนการเกดิปอดอักเสบทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญ

ทางสถติินัน้ อาจเกิดจากระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

เฉลีย่ของผูป่้วยค่อนข้างสัน้ คอื ประมาณ 3-4 วนั ทัง้ในกลุม่

ทดลองและควบคุม ท�ำให้ประเมินการเกิดปอดอักเสบไม่ได้

ขณะผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงผู้ป่วยอาจเกิดปอด

อักเสบภายหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  

นอกจากนี้สถานที่เก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ที่ได้มาตรฐาน และมีการประเมินการกลืนโดยพยาบาล ซึ่ง

สามารถคัดกรองการกลืนล�ำบากได้เบื้องต้น หากพบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการกลืนล�ำบากก็จะให้งดน�้ำและอาหาร รวมถึง

ใส่สายยางให้อาหาร ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวสามารถป้องกัน

การเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบได้ ท�ำให้มีความแตกต่าง

ของการเกิดการส�ำลักและปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองน้อย 

	 อย่างไรกต็ามผลของการวจิยัแสดงให้เหน็แนวโน้มของ

การป้องกนัการเกดิการส�ำลักและปอดอกัเสบ เนือ่งจากกลุม่

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมไม่มีการเกิดการส�ำลักและปอด

อักเสบเลย ถึงแม้ว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการกลืนล�ำบาก

มากกว่ากลุ่มควบคุมก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้ง

ไทยและต่างประเทศท่ีพบว่าการประเมินการกลืนด้วยน�้ำ 

(Three-step swallowing screen protocol) ช่วยลดการเกดิ

ปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลนัในหอผู้

ป่วยวกิฤตได้ 0.42 เท่า14 เช่นเดยีวกบัการศกึษา Sorensen 

et al. ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการประเมินการกลืน

ภายใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ได้รบัการดแูลช่องปากด้วยการแปรงฟันร่วมกบัการใช้น�ำ้ยา

บ้วนปาก Chlorhexidine 0.12% เกดิปอดอกัเสบต�ำ่กว่ากลุม่

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 0.25 เท่า12 ส่วนใน

ประเทศไทยสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการอาการกลืน

ล�ำบากในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเทพ

ปัญญา จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีพบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอด

อักเสบลดลงจาก 4.01 ครั้ง ต่อ 1000 วันนอน เป็นไม่เกิด

ปอดอักเสบเลย22

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 จากผลการวจิยัพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการ

พยาบาลน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดการ

ส�ำลักและปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันได้  

	 2)	 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการประเมินการ 

เกิดการส�ำลักทุกมื้ออาหารขณะผู ้ป ่วยรักษาตัวอยู ่ใน 

โรงพยาบาล และมีการประเมินติดตามการเกิดปอดอักเสบ

หลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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เทียมเก่า ท่ีให้ค�ำแนะน�ำการท�ำวิทยานิพนธ์ให้มีความ

สมบูรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือให้ให้

มีความถูกต้องและเหมาะสม ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและเจ้า

หน้าที่หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ที่ให้ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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