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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากกอนและหลังใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลัก และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลัก 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จำนวน 30 คน สุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กำหนด เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะกลืนลำบาก 2) แบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ มีคาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 1 ตามลำดับ 3) แบบคัดกรอง 
การกลืน มีคาความนาเชื่อถือระหวางผูประเมินอยูในเกณฑดี (k = 0.835) และ 4) แบบประเมินการสำลัก มีคาดชันี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบท ีผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของกลุมตัวอยาง 
หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -6.28, 
p < .001) และคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่ำกวา
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.93, p < .001)  จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  
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แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ ชวยเพิ่มความสามารถในการกลืนและลดโอกาสการสำลักในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได จึงควรนำไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน 
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากตอไป 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะกลนืลำบาก การสำลัก แนวปฏิบัติการพยาบาล 

Abstract 
 This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to: (1) compare the mean 
swallowing ability scores of stroke patients with dysphagia before and after the implementation 
of a clinical nursing practice guideline for aspiration prevention; and (2) compare the mean 
aspiration scores of stroke patients with dysphagia before and after the implementation of 
the same guideline. The sample consisted of 30 stroke patients with dysphagia who received 
treatment at Somdech Phra Pinklao Hospital. Participants were purposively selected based on 
inclusion criteria. The research instruments included: (1) a clinical nursing practice guideline for 
aspiration prevention in stroke patients with dysphagia; (2) a personal and health information 
questionnaire, which demonstrated good item-objective congruence (IOC) indices of 0.82 and 1.00, 
respectively; (3) the Gugging Swallowing Screen, which demonstrated good interrater reliability 
(k = 0.835); and (4) an aspiration assessment form. The content validity index (CVI) for these 
instruments was 0.80, and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.94. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the paired t-test. The results of the study revealed that the mean 
swallowing ability score of the participants after implementing the clinical nursing practice 
guideline was significantly higher than before (t = -6.28, p < .001). Additionally, the aspiration 
score of the participants after implementing the clinical nursing practice guideline was 
significantly lower than before (t = 5.93, p < .001). The findings of this study indicate that the 
clinical nursing practice guideline improves swallowing ability and reduces the risk of aspiration in 
stroke patients with dysphagia. Therefore, it should be implemented as a standard nursing 
practice to prevent aspiration in this population. 

Keywords: stroke, dysphagia, aspiration, clinical nursing practice guidelines 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia) เปนภาวะ 
ที ่พบรวมกับโรคหลอดเลือดสมองไดมากถึง 
รอยละ 37 - 781 โดยภาวะกลืนลำบากในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากพยาธิสภาพที่สงผล
ตอศูนยควบคุมการกลืนของสมอง ซึ่งเก่ียวของกับ

กลามเนื้อลายบริเวณลำคอและหลอดอาหารสวนบน 
สงผลใหกลามเนื้อที่ใชในการเค้ียวและกลืนออนแรง 
หรือถูกทำลาย ไมสามารถทำงานไดเปนปกตทิำให
ความสามารถในการกลืนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม2 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวน โดยเนนการคนหา
อาการและตำแหนงของการขาดเลือด ควบคูไปกับการ
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ประเมินและปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอน โดยเฉพาะภาวะสำลัก (Aspiration) ซึ่งเปน 
ภาวะที่น้ำหรืออาหารเขาสูทางเดินหายใจ โดยผานทาง 
ชองกลองเสียง เสนเสียง ลงไปสูหลอดลมและปอด3 
พบไดบอยและมีความสำคัญอยางมาก เพราะอาจ
นำไปสูภาวะพรองออกซิเจนทำใหผูปวยจำเปนตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจ และอาจรุนแรงจนเกิด
ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspiration pneumonia) 
สงผลใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและอาจ
นำไปสูการเสียชีวิตได4 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบ
ประสาทที่พบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของทุกประเทศ เนื่องจากเปนสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพ อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของประเทศไทยในป พ.ศ. 2564 พบผูปวยรายใหม 
อายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป เทากับ 330.22 ตอประชากร 
100,000 คน5 ขณะที่สถิติของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา ในป พ.ศ. 25646 พบวา ใหการรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 475 ราย มีระยะเวลา
ในการรักษาโดยเฉลี่ยประมาณ 7 - 10 วัน อยางไรก็ตาม
ระยะเวลาการรักษาอาจยาวนานข้ึนหากผูปวยมี
ภาวะแทรกซอน โดยมีคาใชจายเฉลี่ยในการรักษา
อยูที่ 21,299.50 บาท อัตราการกลับเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนภายใน 28 วันอยูที่ 
20 ราย คิดเปนรอยละ 4.21 ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
พบวา ผูปวยบางรายเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบจาก
การสำลัก ซึ่งพบอุบัติการณรอยละ 377 และพบวา 
ผูปวยรอยละ 38 เสียชีวิต เนื่องจากปอดอักเสบ
ในเดือนแรกของการรักษา8 และเพิ่มอัตราการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล9 และทำใหอาการทางสมองของ
ผูปวยทรุดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ
ปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบากที่ประกอบดวยการประเมิน

การกลืนลำบากของผูปวย การจัดทา การบริหาร
กลามเนื้อปากและลำคอ การฝกกลืนดวยอาหาร
ประเภทตางๆ สามารถปองกันไมใหเกิดการสำลัก 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการสูด
สำลัก10 สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนิภา จางทอง11 
พบวา ผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
ที่ไดรับการประเมินการกลนืและการฝกกลืน การทรงตัว 
การพูด การควบคุมลิ้นที่ตางกัน สามารถฝกกลืน
ไดสำเร็จในระยะตางกัน ทำใหปองกันการเกิดภาวะ 
แทรกซอนปอดอักเสบจากการสำลักได ดังนั้นการ
ปองกันการสำลัก ควรประกอบดวยการประเมิน
เพื่อคนหาความผิดปกติของการกลืนหรือภาวะ
กลืนลำบากซึ่งเปนสาเหตุที่นำไปสูการเกิดการสำลัก 
และวิธีการดูแลเพื่อปองกันการเกิดการสำลัก4  
จากการทบทวนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบากของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมา 
พบวา เปนการปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพที่ ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร โดยการจัดทาใหผูปวยนั่ง
ศีรษะสูงกอนการรับประทานอาหาร หากระหวาง
รับประทานอาหารผูปวยมีอาการสำลัก จะใหผูปวย
หยุดรับประทานอาหาร และประเมินอาการของผูปวย 
พรอมทั้งรายงานแพทยเพื่อวางแผนการดูแลตอไป 
ซึ่งจะเห็นไดวาแนวทางดังกลาวเปนการดูแลเบื้องตน 
ยังขาดการประเมินความพรอมในการกลืนของผูปวย 
ตลอดจนการดูแลในระหวางการรับประทานอาหาร 
ทั้งนี้จะเห็นไดวาการปฏิบัติดังกลาวยังมีแนวทาง
ปฏิบัติที่หลากหลาย ข้ึนอยูกับความรูและประสบการณ
ของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในขณะนั้น แมใน
ปจจุบันจะมีหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการดูแล
ผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบาก แตแนวทางดังกลาวยัง
ไมไดถูกนำมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ชัดเจนของโรงพยาบาล 
 การปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนลำบากโดยใชหลักฐานเชงิประจักษ
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อยางเปนรูปธรรม ทำใหเกิดมาตรฐานในการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ และชวยลดการสำลักในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได คณะผูวิจัย 
จึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากโดยใชหลักฐานเชิงประจักษข้ึน และการ
วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใช 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดการสำลัก 
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ผลที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้จะเปนแนวทางสำหรับ 
พยาบาลในการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 
ในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบากกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสำลัก
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก
กอนและหลังใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากสูงกวากอน
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 2. ภายหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
คะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก ต่ำกวากอนใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup12 เนื่องจากเปนรูปแบบที่เนนการพัฒนา 
การปฏิบัติในเชิงคลินิก มีกระบวนการชัดเจน 
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ เนนการ
แกไขปญหาทางคลินิกใหกับผูปวย ประกอบดวย 
ระยะที่  1 การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence 
triggered phase) โดยการทบทวนจากการปฏิบัติงาน 
หรือประสบการณการปฏิบัติงาน และการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวของ ระยะที่ 2 การคนหาหลักฐาน
เชิงประจักษที่เก่ียวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก 
(Evidence supported phase) ระยะที่ 3 การพัฒนา
แนวปฏิบั ติ การพยาบาลและนำไปทดลองใช  
(Evidence observed phase) และระยะที่ 4 การนำ 
แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน 
(Evidence based phase) 
 การวิจ ัยครั้งนี ้เป นการดำเน ินการใน
ระยะที่ 3 โดยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนา 
ขึ้นไปทดลองใช ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 
1) การประเมินความพรอมผูปวยกอนการฝกกลืน 
โดยการประเมินระดับความรูสึกตัว เนื่องจากผูปวย
ที่มีภาวะไมรูสึกตัว ซึม หรือสับสน จะเสี่ยงตอการ
สำลักระหวางรับประทานอาหารได13 และการ
ประเมินความสามารถในการกลืนเบื้องตน เชน ประเมิน 
การเปด-ปดปาก ประเมินการทำงานของลิ้น3,14 
2) การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ที่ใชในการกลืน ไดแก กลามเนื้อปาก คอ และลำคอ 
เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถเมมริมฝปากใหสนิท 
มีการเค้ียวอาหารบกพรอง ทำใหลิ้นไมสามารถ
ตวัดอาหารในทิศทางตางๆ ได และมีกลามเนื้อ
ในชองปากและคอหอยออนแรง  จึงไมสามารถผลัก
อาหารเขาสูหลอดอาหารและเกิดภาวะกลนืลำบาก3,15 
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3) การฝกกลืน โดยจัดใหผูปวยนั่งตัวตรงหรือศีรษะ
สูง 90 องศาเพื่อใหการกลืนอาหารและน้ำงายข้ึน 
ชวยลดความเสี่ยงในการสำลัก14 และฝกกลืนอาหาร
เหลวขน ของเหลว และอาหารธรรมดา ตามลำดับ 
4) การจัดเตรียมอาหารและดูแลขณะรับประทาน
อาหาร โดยจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมตามระดับ
ความสามารถในการกลืนของผูปวย ปรับเนื้อสัมผัส
อาหารใหเหมาะสมกับความสามารถในการกลืน16 
และสังเกตอาการของผูปวยวามีความสามารถใน

การรับอาหารดีข้ึนหรือไม จากนั้นปรับความหนืด
ของอาหารใหเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยกลืน
อาหารและเคร่ืองดื่มไดอยางปลอดภัย ลดภาวะ 
แทรกซอนที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน10 และปอน
อาหารตามวิธีที่เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ในการกลืน และ 5) การประเมินผลลัพธที่เกิดข้ึน 
ไดแก ปริมาณอาหารที่ผูปวยผูปวยรับประทาน 
ระยะเวลาที่ ใชในการรับประทานอาหาร และ
อาการผิดปกติที่เกิดข้ึน15 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุมเดียว 
วัดกอนและหลังการทดลอง (One group pretest 
posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลักในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก ที่รับไวรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก ที่รับไวรักษาเปนผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวาง กันยายน 
2565 ถึง สิงหาคม 2566 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากระดับเล็กนอย ประเมินโดยใชแบบคัดกรอง
การกลืน (The Gugging Swallowing Screen: GUSS)17 
มีระดับคะแนน 15 - 19 2) อายุ 18 ป ข้ึนไป 3) ระดับ

แนวปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะกลืนลำบาก 

1. การประเมินความพรอมผูปวยกอนการฝกกลืน 

   - ประเมินระดับความรูสึกตัว 

   - ประเมินความสามารถในการกลืนเบื้องตน 

2. การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการกลืน 

3. การฝกกลืน 

   - จัดทานั่งตัวตรง ศีรษะสูง 90 องศา 

   - ฝกกลืนอาหารเหลวขน ของเหลว และอาหารธรรมดา 

4. การจัดเตรียมอาหารและดูแลขณะรับประทานอาหาร 

   - จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมตามระดับความสามารถในการกลืน 

   - ปอนอาหารตามวธิีที่เหมาะสมกับระดับความสามารถในการกลืน 

5. การประเมินผลลัพธ 

   - ปริมาณอาหารที่รับประทาน 

   - ระยะเวลาที่ใชในการรับประทานอาหาร 

   - อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

- ความสามารถในการกลืน 

- การสำลัก 
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ความรูสึกตัวดี ประเมินโดยใช Glasgow Coma Scale 
(GCS) มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 11 3) สามารถ
สื่อสารดวยภาษาไทย และ 4) ยินดีเขารวมการวิจัย 
และกำหนดเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 
1) ระดับความรูสึกลดลง โดยมีคะแนน Glasgow Coma 
Score นอยกวา 11 คะแนน 2) มีภาวะแทรกซอนจาก
การกลืน เชน เหนื่อย หายใจเร็ว ฯลฯ และ 3) ไมสามารถ
เขารวมการวิจัยไดครบทุกข้ันตอน 
 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ดวยโปรแกรม 
G*power โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of 
analysis) = 0.80 คาอิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง 
= 0.50 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ (α) = .0518  
ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 27 คน เพื่อปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง 
รอยละ 10 ดังนั้นงานวิจัยคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยาง 30 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสำลัก ซึ่ง
ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตาม
แนวคิดของ Soukup12 ประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาล 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 การประเมินความพรอมของ
ผูปวยกอนเร่ิมการฝกกลืน ตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง
ในชวง 24 ชั่วโมงแรก ตามลำดับ ไดแก 1) ประเมิน 
ระดับความรูสึกตัวของผูปวยดวย Glasgow coma 
scale15 และ 2) การทดสอบการกลืน โดยใชแบบ
คัดกรองการกลืน (GUSS) 
 1.2 การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ใชในการกลืนกอนการรับประทาน
อาหาร อยางนอย 30 นาที ไดแก กลามเนื้อปาก เชน 
เมมปาก ทำปากจู ฉีกยิ้ม อาปาก และกลามเนื้อลิ้น 
เชน แลบลิ้นออกมากที่สุด ใชปลายลิ้นแตะริมฝปากบน 
แตะมุมปากซายขวา ฝกออกเสียง ทาบริหารมี 10 ทา 
ใหบริหารเชา-เย็น ทาละ 10 คร้ัง และทำทุกวัน 

 1.3 การฝกการกลืน อาหารเหลวขน 
ของเหลว และอาหารธรรมดา ตามลำดับ ดังนี้ 
 1) จัดใหผูปวยนั่งตัวตรง ศีรษะสูง 
90 องศา กมหนาลงใหคางชิดอก (Chin tuck) และ
กระตุนการกลืนแบบ Supraglottic swallowing 
โดยใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ กลั้นหายใจและกลืน
อาหาร จากนั้นใหผูปวยไอหรือกระแอมเพื่อเอา
เศษอาหารที่ตกคางออก 
 2) ทดสอบกลืนอาหารเหลวขน 
(Semi-solid swallowing trial) โดยตักอาหาร 1/3 
ถึง 1/2 ชอนชา ใหผูปวยกลืนในคร้ังแรก ถากลืนได 
ทำซ้ำ 5 คร้ัง โดยในคร้ังสุดทายใหกลืนอาหารเต็มชอน 
ขณะประเมินสังเกตอาการสำลักและอาการผิดปกติ 
ไดแก กลืนยาก ไอ น้ำลายไหล และเสียงเปลี่ยน 
ถาพบความผิดปกติแมเพียงหนึ่งอาการใหยกเลิก
การทดสอบ (เลือกใชโจกขน หรือฟกทองบด) 
 3) ทดสอบกลืนของเหลว (Liquid 
swallowing trial) เร่ิมตนดวยการกลืนน้ำปริมาณ 
3 มล. ใหสังเกตอยางใกลชิดขณะกลืนคร้ังแรก 
เมื่อกลืนสำเร็จการทดสอบจะดำเนินตอไปโดยเพิ่ม
ปริมาณน้ำเปน 5, 10 และ 20 มล. ถาผูปวยสามารถ
ทำไดใหทำการทดสอบตอโดยใหผูปวยดื่มน้ำปริมาณ 
50 มล. ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทำได 
 4) ทดสอบกลืนอาหารธรรมดา 
(Solid swallowing trial) โดยใหผูปวยรับประทาน
ขนมปงแหงชิ้นเล็กๆ ถาสามารถกลืนไดในคร้ังแรก
ใหทำการทดสอบดวยการกลืนขนมปงแหงชิ้นเล็กๆ 
ซ้ำ 5 คร้ัง ประเมินระยะเวลาที่ผูปวยใชในการกลืน
ตั้งแตระยะเตรียมชองปาก โดยกำหนดเปนเวลา 
10 วินาท ี
 1.4 การจัดเตรียมอาหารและดูแลขณะ
รับประทานอาหาร โดยจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม
ตามระดับความสามารถในการกลืนของผูปวย 
ปรับเนื้อสัมผัสอาหารใหเหมาะสมกับความสามารถ 
ในการกลืน  และสั งเกตอาการของผู ป วยว ามี
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ความสามารถในการรับอาหารดีข้ึนหรือไม จากนั้น
ปรับความหนืดของอาหารใหเหมาะสม และปอนอาหาร 
ตามวิธีที่เหมาะสมกับระดับความสามารถในการกลืน 
 1.5 การประเมินการรับประทานอาหารของ
ผูปวยโดยประเมนิจากจำนวนคำของการรับประทาน
อาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลง ระยะเวลาที่ ใชในการ
รับประทานอาหารในปริมาณ และลักษณะเหมือนกัน
มากข้ึนหรือลดลงการสำลักหลังรับประทานอาหาร
หรือหลังดื่มน้ำหรือไม เกิดการสำลักขณะไอหรือไม 
และความสามารถในการกลืนหลังปรับเปลี่ยนชนิด
ของอาหารตามความเหมาะสม 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลและ
ขอมูลสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
มีจำนวน 8 ขอ เปนแบบใหเลือกตอบและเติมคำตอบ 
ประกอบดวยคำถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน สิทธิ
ที่ใชในการรักษาพยาบาล และโรคประจำตัว 
 2.2 แบบคัดกรองการกลืน (GUSS) 
พัฒนาข้ึนโดย Trapl และคณะ17 ประกอบดวยการ
ประเมิน 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินการกลืน
แบบออมหรือกลืนน้ำลาย (Dry swallowing test) 
2) การกลืนอาหารที่มีลักษณะของเหลวที่ขน 
(Semi-solid food) 3) การกลืนน้ำ (Liquid swallowing) 
4) การกลืนอาหารที่มีลักษณะเปนของแข็ง (Solid 
food) ในแตละข้ันตอนระหวางกลืนใหประเมินการ
กลืนชานานกวา 10 วินาที มีอาการไอ มีน้ำลายไหล 
มีเสียงแหบ/เสียงแหง ปริมาณอาหารที่กลืน ในแตละ 
ข้ันตอนเปนการประเมินผานหรือไมผาน ถาผาน 
คิดเปน 1 คะแนน ไมผ าน เท า กับ  0 คะแนน 
คะแนนแตละข้ันตอนมี 5 คะแนน ระดับคะแนน
รวม 4 ข้ันตอนเทากับ 20 คะแนน การแปลผลจะ
แบงคะแนนออกเปน 4 ระดับ ตามความรุนแรงของ
ภาวะกลืนลำบาก ดังนี้ คะแนน 0 - 9 หมายถึง ผูปวย

มีภาวะกลืนลำบากระดับรุนแรง เสี่ยงตอการสำลักสูง 
คะแนน 10 - 14 หมายถึง ผูปวยมีภาวะกลืนลำบาก
ระดับปานกลาง มีความเสี่ยงตอการสำลัก คะแนน 
15 - 19 หมายถึง ผูปวยมีภาวะกลืนลำบากระดับเล็กนอย 
เสี่ยงตอการสำลักต่ำ และคะแนน 20 หมายถึง 
ผูปวยไมมีภาวะกลืนลำบาก แบบคัดกรองฉบับนี้เปน
เคร่ืองมือที่ ใชอยางแพรหลายในหลายประเทศ
รวมทั้งประเทศไทย มีคาความนาเชื่อถือระหวาง 
ผูประเมิน (Interrater reliability) อยูในเกณฑดีมาก 
(Kappa = 0.835, p = .001) มีความไว (Sensitivity) 
= 100% และความจำเพาะ (Specification) = 69%17 
 2.3 แบบประเมินการสำลัก พัฒนาข้ึน
โดย จิตติพร ยุบลพร้ิง และคณะ19 เปนแบบสอบถาม
ที่ประเมินอาการไอ อาการสำลัก อาการจุกแนน สะอึก 
หายใจลำบาก น้ำลายไหลออก หลังกลืน ประกอบดวย 
ขอคำถามทั้งหมด 7 ขอ มีวิธีใหคะแนน คือ ถา
ตอบวา ไมใช หมายถึง คะแนนเทากับ 0 และถาตอบวา 
ใช หมายถึง คะแนนเทากับ 1 คะแนนรวมต่ำสุดและ
สูงสุด เทากับ 0 และ 7 คะแนนตามลำดับ ถาคะแนนรวม 
เทากับ 0 คะแนน โดยตอบวา ไมใช ทุกขอ แสดงวา 
ผูรวมวิจัยกลืนไดอยางปลอดภัย ไมมีการสำลัก และ
ถาคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 1 คะแนนข้ึนไป
โดยตอบวา ใช เพียงขอใดขอหนึ่ง แสดงวา มีอาการ
สำลักเกิดข้ึน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 
0.80 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.94 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 
1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 1 ตามลำดับ 
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ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ไปทดสอบความเปนไปไดในการนำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไปใช โดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก 
หอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จำนวน 12 คน นำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช 
พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 3.88, 
SD = 0.44) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นกอนการทดลอง 
 ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยทำหนังสือ
ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อ
ขออนุญาตดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่เตียงผูปวย 
แจกเอกสารชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย
และรายละเอียดของการวิจัย และเชิญชวนเขารวมเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัย หากยินยอมเขารวมการวิจัย 
ใหกลุมตัวอยางลงนามใหคำยินยอมและดำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 ขั้นการทดลอง 
 วันที่ 1 ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ตามลำดับ ผูวิจัยทดสอบการกลืนโดย
ใชแบบคัดกรอง GUSS และผูปวยตอบแบบประเมิน 
การสำลัก (Pretest) 
 วันที่ 2 ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ตามลำดับ 
 วันที่ 3 ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ตามลำดับ ผูวิจัยทดสอบการกลืนโดย
ใชแบบคัดกรอง GUSS และผูป วยตอบแบบ
ประเมินการสำลัก (Posttest) 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยระยะทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติฯ เปนสวนหนึ่งของการ

วิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะการกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา” 
ซึ่งไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ 
COA-NMD-REC 047/65 วันที่รับรอง 8 กันยายน 
2565 - 7 กันยายน 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรกรมสำเร็จรูป ขอมูล
สวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืน
และคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ โดย
ใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
เปนเพศหญิง รอยละ 62.96 อายุเฉลี่ย 64.6 ป เปน
ผูสูงอายุ รอยละ 66.66 ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 92.59 มีสถานภาพสมรส รอยละ 36.05 ไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 44.44 มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาท 
รอยละ 36 สวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
รอยละ 81.50 และมีโรคประจำตัวเปนความดัน
โลหิตสูง รอยละ 55.55 
 2. คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการ
กลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -6.28, 
p < .001) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 30) 

ความสามารถในการกลืน Mean SD t p-value 

   กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 16.70 1.46 
-6.28 < .001 

   หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 17.70 1.64 

 3. คะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่ำกวา
กอนใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (t = 5.93, p < .001) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการสำลักของผูปวยหลอดเลือดสมองกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ (n = 30) 

การสำลัก Mean SD t p-value 
   กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 2.81 1.24 

5.93 < .001 
   หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 1.70 1.38 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบากหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สูงกวา
กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -6.28, p < .001) และคะแนนเฉลี่ย
การสำลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังใช 
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่ำกวากอนใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  
(t = 5.93, p < .001) แสดงใหเห็นวาการนำแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ที่ไดพัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห
องคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติ ชวยเพิ่มความสามารถใน
การกลืนและลดโอกาสการสำลักในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบากได ทั้งนี ้
อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทั้ง 5 ข้ันตอน 
ชวยใหพยาบาลสามารถประเมินความพรอมผูปวย
กอนการฝกกลืน และมีการสงเสริม สนับสนุน และ
กระตุนใหผูปวยไดมีการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อที่ใชในการกลืน และขณะเดียวกันใน
การฝกกลืนผูปวยอยูในทานั่งตัวตรง ศีรษะสูง 90 องศา 

ทำใหผนังคอหอยสวนหนาถูกดันไปดานหลัง 
โคนลิ้น และฝาปดกลองเสียงอยูชิดกับผนังคอหอย
สวนหลัง หลอดอาหารจึงกวางข้ึนทำใหกลืนอาหาร 
และน้ำไดงาย15 และเมื่อผูปวยกมหนาลงใหคางชิดอก 
และมีการกลืนแบบ Supraglottic swallowing 
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการชิดกันของสาย
เสียงมากข้ึนและชวยใหกลองเสียงปด จึงปองกัน
การสำลักชวงกอนและขณะกลืนรวมทั้งชวยให
ชองทางเดินหายใจแคบลงไมเกิดแรงดันยอนกลับ
จึงไมเกิดการสำลักข้ึนจมูก ชวยลดระยะทางระหวาง 
โคนลิ้นกับผนังชองคอหอยทำใหการเคลื่อนยาย
อาหารมีระยะทางสั้นลง ลดความเร็วในการเคลื่อนที่
ของอาหารและนำ้จากปากลงหลอดอาหาร ชวยปองกัน 
การสำลักได10 นอกจากนั้นการจัดเตรียมอาหารที่มี
เนื้อสัมผัสเหมาะสมตามระดับความสามารถใน
การกลืนของผู ป วย และการดูแลอยางใกลชิด
ขณะรับประทานอาหารจะชวยสงเสริมใหผูปวย
รับประทานไดเพิ่มมากข้ึนอยางปลอดภัย 
 สอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ 
ถ่ินจะนะ10 ที่ศึกษาผลการใชโปรแกรมเพื่อปองกัน
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
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กลืนลำบาก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 
ผลการศึกษา พบวา การใชโปรแกรมเพื่อปองกัน
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบากสามารถปองกันไมใหเกิดการสำลัก ทำให
เกิดความปลอดภัยตอผูปวย เกิดการใหบริการ
อยางมีประสิทธิภาพแกผูปวย นำไปสูการมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีของผูปวยและครอบครัว และสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงนิภา จางทอง11 พบวา การประเมิน
การกลืนและการฝกกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีภาวะกลืนลำบากจากการทรงตัว การพูด การ
ควบคุมลิ้น ตางกัน สามารถฝกกลืนไดสำเร็จใน
ระยะตางกัน ซึ่งมีความสำคัญตอการปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการสำลักได 
และสอดคลองกับการศึกษาของ วันวิสา คำสัตย 
และ รุงระวี นาวีเจริญ20 ที่พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกและกิจกรรมพยาบาลโดยการสอนแนะ
เก่ียวกับภาวะกลืนลำบากชวยลดการเกิดปอดอักเสบ 
จากการสำลักและทำใหความสามารถในการกลืน
ของผูปวยดีขึ้น ซึ่งชวยใหผูที่มีภาวะกลืนลำบาก 
มีการฟนสภาพที่ดีและชวยปองกันไมใหเกิดภาวะ 
แทรกซอน 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา
ภายหลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ไดพัฒนาข้ึน
ไปทดลองใช กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก จึงสามารถนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้ไปใชในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาได แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้มี
ขอจำกัดเนื่องจากเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุม
เดียววัดกอนและหลังการทดลอง จึงอาจไมสามารถ
สรุปไดอยางชัดเจนในทางสถิติวาประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาข้ึนดีกวาการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร ซึ่งตองทำการศึกษาตอไป 
 
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย 
พบวา หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการกลืนของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนลำบากสูงข้ึน ในขณะที่คะแนน
เฉลี่ยการสำลักลดลง แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัตินี้
ชวยเพิ่มความสามารถในการกลืนและลดโอกาส
การสำลักไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงควรนำไปใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน
การสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนลำบาก และควรติดตามเพื่อประเมินการกลืน
และการสำลักเมื่อผูปวยกลับบานตอไป 
 2. ดานการบริหาร 
 2.1 ผูบริหารฝายการพยาบาลควรมี
นโยบายในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาตอไป 
 2.2 ควรมีการฝกอบรมพยาบาลใน
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กอนดูแลผูปวย 
เพื่อใหเกิดความม่ันใจและสามารถใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ดานการวิจัย 
 3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบากกับการพยาบาลตามปกต ิ
 3.2 เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ที่พัฒนาข้ึนในการศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะหวงเวลาที่รับผูปวยไว
รักษาในหอผู ป วยในของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระปนเกลาเทานั้น จึงควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยเพิ่มเติมการดูแล
ภายหลังจากที่ผูปวยกลับบานตอไป 
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