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บทคัดย่อ
การวิจัยชนิดก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีม่ภีาวะกลนื

ล�ำบากต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการส�ำลกั หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ม ี6 ระยะ คอื 1) การประเมนิกลืน 2) การดแูล

ความสะอาดช่องปาก 3) การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน 4) การดูแลขณะ

รับประทานอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง 5) การจัดท่านอนป้องกัน

การส�ำลัก และ 6) ประเมินการเกิดปอดอักเสบ และกลุ่มควบคุมได้รับ

การดูแลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ

ไคสแควร์ และการทดสอบด้วยสถติทีิ ผลการวิจยัพบว่า อบุตักิารณ์การเกดิ

ปอดอกัเสบจากการส�ำลกักลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) วันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายในการรักษากลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.001) ดงันัน้พยาบาล

ควรน�ำโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่มี

ภาวะกลืนล�ำบากไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

ครอบคลุมทุกรายในโรงพยาบาลเพื่อลดปัญหาการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลักต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of nursing program 

development among ischemic stroke patients with dysphagia on aspiration pneumonia at 

Stroke Unit, Phatthalung hospital. The samples consisted of 88 stroke patients were recruited 

purposively. They were divided into two groups as experimental and control groups of 44 

samples each group. The experimental group received the nursing program in ischemic stroke 

patients with dysphagia comprised of six phases: 1) swallowing assessment, 2) oral hygiene 

care, 3) swallowing muscles exercise, 4) nursing care for eating and feeding tube, 5) positioning 

for aspiration prevention, and 6) aspiration pneumonia assessment. The control group received 

a usual care. The data analysis was analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and 

independent t-test. The results revealed that the incidence of aspiration pneumonia in the 

experimental group was significantly less than the control group (p <0.05). The length of stay 

and cost of treatment in the experimental group were significantly less than the control 

group (p <0.001). Therefore, nurses must apply this nursing program in stroke patients with 

dysphagia among all stroke patients in the hospital to prevent aspirate pneumonia.

Keywords: Nursing program, Ischemic stroke, Dysphagia, Aspiration pneumonia

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) เป็นโรคที่มีอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาททีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติและ

ความพิการท่ีพบได้บ่อยในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 

WSO) รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่ว

โลกในปี 2559 พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีผู้เสียชีวิตประมาณ 

5.5 ล้านคน ป่วยจ�ำนวน 80 ล้านคน และพบผู้ป่วย

รายใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วย

ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อน

วัยอันควร นอกจากนี้พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

adjusted life year; DALYs) เป็นอันดบั 1 เท่ากบั 116 

ล้านปี สุขภาวะ(1) จากรายงานส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่าอัตราตายต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2559 - 2561 เท่ากับ 48.13 47.81 และ 47.15 

ตามล�ำดบั และในส่วนจงัหวดัพทัลงุ พบว่า อตัราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 46.83 45.23 และ 

41.94 ตามล�ำดับ(2) ซึ่งส่วนใหญ่มักมีความพิการ

หลงเหลืออยู่ จากความรุนแรงของโรคส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย มีการสูญเสียการ

ทรงตวั การเคล่ือนไหวล�ำบาก พฤติกรรมและอารมณ์

ทีเ่ปล่ียนแปลงไป ความบกพร่องในการรบัรู ้การส่ือสาร 

การพูด การมองเห็น การรับความรู้สึก และการกลืน 

รวมทั้งการบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือต้องมีผู้ดูแล(3)

ภาวะกลืนล�ำบาก (Dysphagia) เนือ่งจากความ

ผิดปกติของระบบประสาทนั้นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

และพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 

30–67(4)  ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากการท�ำลายศูนย์ควบคุม

การกลืนของสมองส่วนที่ควบคุมการกลืนของสมอง 
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ส่วนทีค่วบคมุกล้ามเนือ้ลายของคอและหลอดอาหาร

ส่วนบน ท�ำให้มอีาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ในการเคีย้ว

และการกลืน อันเนื่องมาจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทสมองหลายคู่ ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 

ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เส้นประสาทคู่ที่ 7 ควบคุม

การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้า ขณะเค้ียว

อาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 10 12 ควบคุม

เกีย่วกบัการกลืนและการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ลิน้ 

มีผลท�ำให้ผู ้ป่วยเม้มริมฝีปากได้ไม่สนิท การเคี้ยว

อาหารบกพร่อง ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทาง

ต่างๆ ได้ กล้ามเนื้อช่องปากและคอหอย อ่อนแรง 

ไม่สามารถผลกัอาหารเข้าหลอดอาหารได้ จงึเกิดภาวะ

กลนืล�ำบาก(5,6) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมภีาวะกลนื

ล�ำบากเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักได้

ถึง 11 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกลืนล�ำบาก(7)

ผลกระทบจากภาวะกลนืล�ำบากท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายประการ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ 

(Malnutrition) ภาวะขาดน�้ำ (Dehydration) และที่

ส�ำคัญ คือ ปอดอักเสบจากการส�ำลัก (Aspiration 

pneumonia)(8)  ภาวะกลนืล�ำบากท�ำให้เกดิการส�ำลกั

ได้ถึงร้อยละ 43-54 และผู้ป่วยที่มีการส�ำลักจะเกิด

ปอดอักเสบตามมาได้ถึงร้อยละ 37(9) การเกิดปอด

อักเสบจากการส�ำลักส่งผลกระทบตามมาท�ำให้ต้อง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานมากขึน้ ค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรกัษาสงูขึน้(10) และเสีย่งต่อการเสยีชวีติถงึ

ร้อยละ 35 หรือเป็น 3 เท่าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่เกิดปอดอักเสบ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และเป็นสาเหตุของ

การเสยีชีวิต(11-15) ประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเฉลี่ย 29,571 บาทต่อราย รวมค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,973 ล้านบาทต่อป ี

หากคนไทยป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง รวม 5 แสน 

คนต่อปี ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลทัง้ส้ิน

ประมาณ 20,632 ล้านบาทต่อปี(2) จากข้อมูลเวช

ระเบยีนโรงพยาบาลพทัลงุ พบว่า การเกดิปอดอกัเสบ

จากการส�ำลกัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนั

ทั้งหมด ในปี 2559 – 2563 ร้อยละ 3.27 2.71 2.18 

1.26 และ 0.88 ตามล�ำดับ ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�ำบากที่ผ่านมามี

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและ

ต่อเน่ืองจนกระทั่งจ�ำหน่าย แต่พบว่าผู้ป่วยยังเกิด

ปัญหาการส�ำลักและเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก 

ซ่ึงในแนวปฏิบัติเดิมไม่ครอบคลุมทุกกระบวนการ

ในการดูแลจัดการและป้องกันการเกิดการส�ำลักได้

อย่างเหมาะสม จึงได้ปรับแนวทางในการดูแลความ

สะอาดช่องปาก การจัดท่านอนป้องกันส�ำลักน�้ำลาย 

ในรายที่ใส่สายให้อาหารทางสายยางมีการส�ำลัก

น�ำ้ลาย และการฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลืนไม่ได้รบั

การฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพและไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้ต้อง

นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น จากปกติประมาณ 

3-5 วัน จ�ำนวนวันนอนยาวนานมากขึ้นเป็น 7-10 วัน 

ซ่ึงจะต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ส่งผลท�ำให้

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน

จากการทบทวนวรรณกรรมและปัญหาดงักล่าว

ข้างต้น หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

พัทลุง ได้เร่ิมพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบาก 

ตั้งแต่ ปี 2562 โดยน�ำเอาเครื่องมือการประเมินกลืน

มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการประเมินภาวะกลืน

ล�ำบากและการดูแลรักษาที่เหมาะสม(16-20) และได้น�ำ

โปรแกรมนี้ไปศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) โดยมีการ

ประเมนิกลนืตัง้เริม่แรกและวนิจิฉยัภาวะกลนืล�ำบาก

ได้เร็ว ภายใน 24-48 ช่ัวโมง การดูแลความสะอาด

ช่องปาก การดูแลจัดท่ารับประทานอาหารหรือท่า

ส�ำหรบัการให้อาหารทางสายยางทีถ่กูต้อง ช่วยลดการ

ส�ำลักน�้ำและอาหารได้ การจัดท่านอนป้องกันการ

ส�ำลกัน�ำ้ลาย และการฟ้ืนฟสูภาพ การบรหิารกล้ามเนือ้

ช ่วยกลืน การฝ ึกพูด การกระตุ ้นการกลืนที่มี
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ประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เครื่องกระตุ้นการ

กลนื จากการน�ำไปศกึษาน�ำร่อง พบว่า ผูป่้วยสามารถ

รับประทานอาหารได้เองมากขึ้น ฟื้นสภาพเร็วขึ้น 

และป้องกันการเกิดปอดอักเสบได้ ลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวโรงพยาบาล

น้อยลง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงด้วย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

ที่มีภาวะกลืนล�ำบาก ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการ

ส�ำลักในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

พัทลุง ผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมการพยาบาลท่ีพัฒนา

ขึ้นนี้ สามารถป้องกันและลดการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนื

ล�ำบากได้ ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายได้เรว็ 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาได้ ส่งผลให้เกดิการพัฒนาคณุภาพการดูแล

ผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นองค์รวม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบ

จากการส�ำลกั หลงัใช้โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบาก 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

หลังใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรืออดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาขณะ

นอนโรงพยาบาล หลงัใช้โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิธีการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Two 

groups-posttest quasi experimental study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตัน

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบากในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยข้อมลูของกลุ่มควบคมุเก็บย้อนหลังจากเวชระเบยีน

ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2561 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2563

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพัทลุง

กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรอือดุตนัท่ีมภีาวะกลืนล�ำบากทีเ่ข้านอนพกัรกัษาตวั

ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพัทลุง 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) 

จ�ำนวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 44 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) รู้สึกตัวเรียกตื่น ท�ำตาม

ค�ำส่ังได้ (คะแนน GCS 11-15 และคะแนน NIHSS 

อยูใ่นช่วง 5-24 คะแนน) ประเมนิโดยใช้ Glasgow Coma 

Score (GCS) และ National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS) 2) ได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์

มภีาวะ Dysarthria 3) สามารถทรงตวันัง่ได้ 60-90 องศา 

4) ประเมินกลืนมีภาวะกลืนล�ำบาก โดยประเมินการ

กลืนด้วยวิธีแบบ Water swallow test 5) นอนพัก

รักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 

3 วนั และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั กรณผู้ีป่วย

ไม่สามารถลงลายมือช่ือยินยอมได้เอง ญาติสามารถ

ลงลายมอืชือ่ยนิยอมแทนผูป่้วยได้ ซึง่เป็นญาติสายตรง 

คือ สามี ภรรยา หรือบุตร ที่จะสามารถลงลายมือชื่อ

แทนได ้ซึ่งจะให้ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ร่วมวิจัยด้วย และมี

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองไปหน่วยงานอื่นก่อนจ�ำหน่าย 

การวิจัยครั้งนี้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรม n4Studies โดยใช้สูตรทดสอบส�ำหรับวิจัย
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เชิงทดลอง กรณีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

ประชากรสองกลุม่ จากการใช้ค่าสดัส่วนจากงานวจิยั

ของ Sorensen et al(21) ค่าสัดส่วนของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 0.07 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.3 ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ แอลฟา เท่ากับ 0.05 และ

เบต้า เท่ากับ 0.20 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดงันี ้ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 

เป็นแบบคัดกรองของภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 ประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวและการทรงตัวน่ัง ขั้นตอนท่ี 2 

ประเมนิการท�ำงานของกล้ามเนือ้ช่วยกลนื ข้ันตอนที ่3 

ประเมินการกลืนด้วยวิธีแบบ Water swallow test 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน แพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน และ

พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 1 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาได้เท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

2.1 โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบีหรืออดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ประกอบด้วย 6 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 การประเมนิการกลนื ใช้แบบประเมนิ

การกลนื พัฒนาน�ำมาปรบัใช้จากของสถาบนัประสาท

วิทยา ระยะที่ 2 การดูแลความสะอาดช่องปาก 

ระยะที่ 3 การบริหารกล้ามเน้ือช่วยกลืน ระยะท่ี 4 

การดูแลขณะรับประทานอาหารหรือให้อาหารทาง

สายยาง ระยะที่ 5 การจัดท่านอนป้องกันการส�ำลัก 

และระยะที่ 6 การประเมินการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลัก โดยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเมื่อ ตุลาคม 2561 

และได้น�ำไปศึกษาน�ำร่อง ในปี 2562 และได้พัฒนา

ปรับปรุงมาเป็นโปรแกรมการพยาบาลดังกล่าวนี้ 2.2 

แบบประเมินการเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก 

ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1 ประเมนิอาการทางทางคลินกิ 

ได้แก่ 1) มีประวัติการส�ำลักอาหารน�้ำหรือน�้ำลาย 

2) อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศา

เซลเซียส 3) เสมหะสีเหลืองคล้ายหนองหรือเปลี่ยนสี

ไปจากเดิมหรือปริมาณมากขึ้น ข้ันตอนที่ 2 ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 1) ผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกมรีอยฝ้าทบึ (Infiltrate) 2) ผลการตรวจเลอืด 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด มากกว่า 12,000 หรือ

น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มลิลิเมตร 3) ผลตรวจ

เสมหะ พบเชื้อ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายรุกรรมประสาท 1 ท่าน 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2 ท่าน และพยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน โดยได้ปรับเนื้อหาของ

โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิและน�ำไป

ศึกษาความเป็นไปได้โดยการทดลองใช้กับผู ้ป่วย 

จ�ำนวน 10 ราย ลงใช้กับผู้ร่วมวิจัย (พยาบาลวิชาชีพ 

ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และญาตผิูดู้แลหลกั) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95

ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ 3.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาขณะนอน

รักษาโรงพยาบาล ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ 

วนัทีเ่ข้านอนในโรงพยาบาล โรคประจ�ำตวั/ ปัจจยัเส่ียง

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยโรค ต�ำแหน่ง/
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ขนาดรอยโรคของสมองขาดเลอืด ระดบัความรูส้กึตวั 

(Glasgow Coma Score: GCS) ก�ำลังกล้ามเนื้อแขน

ขา (Motor power) ระดบัความรนุแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง (National Institute of Health Stroke 

Scale: NIHSS) มีค่าคะแนน 0 - 42 คะแนน) คะแนน

สงูแปลว่ามคีวามรนุแรงของโรคมาก ระดบัความพิการ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Modified Rankin 

Scale: MRS) มีค่าคะแนน 0 - 6 คะแนน คะแนนสูง

แปลว่ามีความพิการมาก ระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel index) มค่ีาคะแนน 

0 - 100 คะแนน) คะแนนต�่ำแปลว่าความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้าง

ข้ึนเอง จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายรุแพทย์

ระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ู1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้านการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน และพยาบาลท่ี

เชีย่วชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ท่าน 

โดยหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้เท่ากับ 0.91

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยประชุมชี้แจ้งเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ทราบถึงวตัถุประสงค์ วธิกีาร ขัน้ตอน 

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตัวอย่าง 

2. สอนให้ความรู้และประเมินเกี่ยวกับการน�ำ

โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบากลงใช้ในการดแูลผูป่้วยแก่พยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และญาติ

ผู้ดูแลหลัก

3. ด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ การเก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลังในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2561 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากทั้งที่

รบัประทานอาหารเองทางปากและใส่สายยางให้อาหาร 

โดยการสุม่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้ ระดับความ

รู้สึกตัว (GCS) มากกว่าเท่ากับ 11 คะแนน ค่าคะแนน 

NIHSS ที่ค่าคะแนน 5 - 22 คะแนน คะแนน MRS ที่

ค่าคะแนน 1 - 3 คะแนน ค่าคะแนน Barthel index 

ที่ค ่าคะแนน 20 - 70 คะแนน และจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล อย่างน้อย 3 วัน 

4. ด�ำเนนิการในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

โปรแกรม ในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 

มผีูร่้วมวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วย

เหลือคนไข้ และญาติผู้ดูแลหลัก ซึ่งโปรแกรมการ

พยาบาล ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การประเมินการกลืน โดยวิธีการ

ประเมินกลืน แบบ Water swallow test โดยป้อน

น�ำ้เปล่า 1 ช้อนชา จ�ำนวน 3 ครัง้ และต่อด้วยทดสอบ

โดยให้ผูป่้วยดืม่น�ำ้กบัแก้ว จ�ำนวน 50 ซซี ีการทดสอบ

โดยครั้งที่ 1 โดยป้อนน�้ำเปล่า 1 ช้อนชา ให้ผู้ป่วย 

ถ้ามีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก ให้ใส่สายยางให้

อาหาร แต่ถ้าไม่มีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก 

ทดสอบต่อครั้งที่ 2 ทดสอบแล้วถ้ามีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำ

ไหลข้างปาก ให้ใส่สายยางให้อาหาร แต่ถ้าไม่มีไอ 

ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก ทดสอบต่อครั้งที่ 3 

ทดสอบแล้วถ้ามีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก ให้ใส่

สายยางให้อาหาร แต่ถ้าไม่มไีอ ส�ำลกั หรอืน�ำ้ไหลข้างปาก 

ทดสอบต่อโดยให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำกับแก้ว จ�ำนวน 50 ซีซี 

ทดสอบแล้วมีไอส�ำลัก น�้ำไหลข้างปาก ให้ใส่สายยาง

ให้อาหาร ซ่ึงจะมีการประเมินกลืนตั้งแต่แรกใน 24 

ชัว่โมงแรก ก่อนท่ีจะเริม่ให้ยาหรืออาหารมือ้แรก และ

มีการติดตามประเมินการกลืนอย่างต่อเนื่อง ทุกครั้ง

ก่อนให้ยาหรือก่อนรับประทานอาหารทุกมื้อ ทุกเวร 

ทุกวันจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ระยะที่ 2 การดูแลความสะอาดช่องปาก ดังนี้ 

ผูป่้วยทีม่กีารฟ้ืนตวัด ีมผีูช่้วยพยาบาลหรอืผูช่้วยเหลอื
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คนไข้คอยดแูลให้ผูป่้วยแปรงฟันเอง อย่างน้อย วนัละ 

2 ครั้ง ในตอนเช้าและก่อนนอน หรือหลังรับประทาน

อาหารทกุมือ้ กรณีผูป่้วยทีไ่ม่สามารถท�ำความสะอาด

ช่องปากได้ด้วยตนเอง โดยมผีูช่้วยพยาบาลหรือผูช่้วย

เหลือคนไข้ พร้อมกับมีญาติผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมใน

การดูแล โดยมีการแปรงฟัน อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 

โดยแปรงให้สะอาดให้ถงึกระพุง้แก้ม เพดานปาก และ

ลิ้นจนสะอาด ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน�้ำสะอาด กรณี

ทีผู่ป่้วยไม่สามารถบ้วนออกได้หมดใช้เคร่ืองดดูเสมหะ

ดูดออกให้สะอาด กรณีที่มีฟันปลอมชนิดถอดได้ ต้อง

ถอดออกเพื่อท�ำความสะอาดทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหารให้ถอดฟันปลอมเก็บไว้ในภาชนะท่ีสะอาด 

กรณผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ใส่สายยาง

ให้อาหาร จะมีการแปรงฟันโดยผู้ช่วยพยาบาลหรือ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้และพยาบาลช่วยในการดูดเสมหะ

น�้ำลาย น�้ำล้างท�ำความสะอาดให้ โดยมีการแปรงฟัน

ก่อนให้อาหารทุกมื้อ และจะมีการ Mouth care ให้

ช่วงเวลา 10.00, 14.00, 20.00 น. โดยญาติผู้ดูแล

หลักมีส่วนร่วมในการดูแลทุกครั้ง 

ระยะที่ 3 การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ผู้ป่วย

ทุกรายที่มีปัญหากลืนล�ำบาก จะมีการส่งปรึกษา

เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพ่ือประเมินและเข้าโปรแกรมฟื้นฟู 

ในการฝึกกลนื บรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลนื และมกีารก

ระตุน้การกลนืโดยใช้เครือ่งกระตุน้การกลนื วนัละ 1 ครัง้

ในช่วงเช้า และจะมกีารฝึกบรหิารกล้ามเนือ้รอบปาก/ ลิน้ 

โดยใช้ปฏทินิสือ่รัก 9 ท่าพาคุย โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 

วนัละ 1 ครัง้ ในช่วงบ่าย โดยญาตผิูด้แูลหลกัมส่ีวนร่วม 

พร้อมทั้งสอนญาติผู้ดูแลหลักไปด้วย ซึ่งจะมีการฝึก

ตามโปรแกรมต่อเนือ่งทกุวันจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน 

ระยะท่ี 4 การดแูลขณะรบัประทานอาหารหรอื

การให้อาหารทางสายยาง ในผู้ป่วยท่ีสามารถรับ

ประทานอาหารได้เองทางปาก มกีารจดัท่าศรีษะและ

ท่านั่งขณะรับประทานอาหาร ให้นั่งตัวตรง 90 องศา 

โดยใช้หมอนฟองน�้ำขนาดเล็กรองศีรษะไว้ เพื่อให้

ศีรษะก้มลงเล็กน้อยขณะป้อนอาหาร และแนะน�ำ

ญาตใิห้ป้อนอาหารเข้าปากทางด้านข้างทีก่ล้ามเนือ้ปาก

ไม่อ่อนแรง และให้ตรวจสอบว่ามีอาหารค้างในปาก

หรอืไม่ ก่อนทีจ่ะป้อนค�ำต่อไป จากการอ่อนแรงของลิน้ 

ถ้ามีอาหารค้างในปาก แนะน�ำให้ผู้ป่วยก้มศีรษะกาง

ชิดอกและเอียงศีรษะหันไปข้างที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ขณะกลืนอาหาร ในรายที่ต้องให้อาหารทางสายยาง 

ดแูลจัดท่านอนศรีษะสูง 45 - 60 องศา ศรีษะคอตัง้ตรง

หรือตะแคงหน้าเล็กน้อยขณะให้อาหารและหลังให้

อาหาร อย่างน้อย 1 ชั่วโมง และควรงดท�ำกิจกรรม

การดดูเสมหะ การเคาะปอด เพือ่ป้องกนัการไอ ส�ำลกั

อาหาร 

ระยะที่ 5 การจัดท่านอนป้องกันการส�ำลัก 

มีการดูแลพลิกตะแคงตัวและจัดท่านอนศีรษะสูง 

15 -30 องศา ประกอบด้วยท่านอนตะแคงตวัด้านซ้าย

หรือด้านขวา หรือท่านอนหงายตะแคงศีรษะ เพื่อ

ป้องกันการส�ำลักน�้ำลาย และ

ระยะที่ 6 การประเมินการเกิดปอดอักเสบ 

มีการติดตามประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก

การส�ำลักอย่างต่อเนื่องทุกเวร ทุกวันจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยใช้แบบประเมินการเกิดปอด

อักเสบจากการส�ำลัก ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 

ประเมนิอาการทางทางคลนิกิ ได้แก่ 1.1 มปีระวตักิาร

ส�ำลักอาหารน�้ำหรือน�้ำลาย 1.2 อุณหภูมิร่างกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 1.3 เสมหะ

สีเหลืองคล้ายหนองหรือเปลี่ยนสีไปจากเดิมหรือ

ปริมาณมากขึ้น ขั้นตอนที่ 2 ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ 2.1 ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกมี

รอยฝ้าทบึ (Infiltrate) 2.2 ผลการตรวจเลอืด จ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวในเลือด มากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 

4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 2.3 ผลตรวจเสมหะ 

พบเชื้อ โดยมีการประเมินการเกิดปอดอักเสบ ดังนี้ 

พยาบาลเจ้าของไข้ติดตามประเมินในข้ันตอนที่ 1 

ประเมนิการส�ำลกัและวดัอณุหภมูร่ิางกาย ทกุ 4 ชัว่โมง 

ทกุเวร ทกุวนั ถ้ามไีข้ มากกว่าเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีส 

หรือมีเสมหะสีเหลืองคล้ายหนองหรอืเปล่ียนสีไปจากเดมิ 
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ปริมาณมากขึน้ ให้รายงานแพทย์ เพือ่พิจารณาในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยส่งตรวจรังสีทรวงอก 

เจาะเลอืดหาจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว และส่งตรวจเพาะเช้ือ

เสมหะ ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีรอยฝ้าทึบ (Infiltrate) หรือ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด มากกว่า 12,000 หรือ

น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือผล

ตรวจเสมหะ พบเช้ือ ผลการวินิจฉัยถือว่าเกิดปอด

อักเสบจากการส�ำลัก โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่าง ตัง้แต่เดือนมถินุายน ถงึสงิหาคม พ.ศ. 

2563 ตัง้แต่แรกรบัไว้ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ของ โรงพยาบาลพัทลุง ตามหนังสือรับรอง

เลขที่ 20/2563 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัย

ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการศึกษาโดยไม่มีการบังคับใดๆ และ

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธและบอกเลิกได้ทันที

โดยไม่มีผลต่อบริการพยาบาลและการบ�ำบัดรักษา

ที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็น

ความลับ น�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เผยแพร่

ในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ใช้สถิติ Independent t-test, Chi-square และ 

Fisher’s exact test

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน เมื่อทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันในเร่ือง เพศ เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 53.41 เพศหญิง 46.59 อายุเฉลี่ยที่ 67.2 ปี 

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60 - 79 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

68.18 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 75 และอายุ 80 ปี ขึ้นไป 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 11.36 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 4.55 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว โรคความดันโลหิตสูงและ

ไขมันในเลือดสูง กลุ่มทดลอง มีโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 77.3 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 77.3 กลุ่ม

ควบคุม มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.1 ไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 88.6 และมีโรคเบาหวานและ

โรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้วร่วมด้วย กลุ่มทดลอง มีโรค

เบาหวาน ร้อยละ 13.6 โรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้ว 

ร้อยละ 22.7 กลุ่มควบคมุ มโีรคเบาหวาน ร้อยละ 15.9 

และโรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้ว ร้อยละ 15.9 ส่วนใหญ่

มีรอยโรคที่เกิดสมองขาดเลือดบริเวณ Lacunar 

infarction ร้อยละ 70.5 และสมองขาดเลือดบริเวณ 

MCA infarction ร้อยละ 29.5 ระดับความรุนแรง

ของโรค (NIHSS คะแนนเต็ม 42 คะแนน) ส่วนใหญ่

มีระดับคะแนน NIHSS น้อยกว่าเท่ากับ 11 คะแนน 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.90 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

63.64 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel index คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 50 - 70 คะแนน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 70.46 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 79.55 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดการส�ำลักและเกิดปอดอักเสบในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย
กลุ่มควบคุม (n = 44) กลุ่มทดลอง (n = 44)

c2 p-value
n % n %

เพศ 0.46 0.831

ชาย 23 52.3 24 54.5

หญิง 21 47.7 20 45.5

อายุ (ปี) 0.48 0.826

40 - 59 7 15.90 8 18.18

60 - 79 33 75 30 68.18

80 ขึ้นไป 4 4.55 5 11.36

Mean + SD 66.77 + 7.52 67.63 + 9.56

โรคประจำ�ตัว

โรคความดันโลหิตสูง 37 84.1 34 77.3 0.656 0.418

ไขมันในเลือดสูง 39 88.6 34 77.3 2.009 0.156

โรคเบาหวาน 7 15.9 6 13.6 0.090 0.764

โรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้ว 7 15.9 10 22.7 0.656 0.718

ชนิดสมองขาดเลือด 0.000 1.000

Lacuna infarction 31 70.5 31 70.5

MCA / large infarction 13 29.5 13 29.5

NIHSS (0-42 คะแนน) 0.340 0.560

<11 28 63.64 29 65.90

>12 16 36.36 15 34.10

Barthel index (100 คะแนน) 0.970 0.325

20 – 49 9 20.45 13 29.54

50 – 70 35 79.55 31 70.46

การเปรียบเทียบการเกิดการส�ำลักและการ

เกิดปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิจัยผล

การเกิดการส�ำลัก กลุ่มตัวอย่างศึกษาในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมมคีวามไม่แตกต่าง 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value = 0.534) และ

ผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบการเกดิการส�ำลกัและการเกดิปอดอกัเสบระหว่างหลังใช้โปรแกรมการพยาบาล (n = 44) 

ปัจจัย
กลุ่มควบคุม (n = 44) กลุ่มทดลอง (n = 44)

c2 p-value
n % n %

การเกิดการสำ�ลัก

เกิด 7 15.90 5 9.09 0.386 0.534*

ไม่เกิด 37 84.10 39 90.91

การเกิดปอดอักเสบ

เกิด 7 15.9 0 0 7.605 0.012**

ไม่เกิด 37 84.1 44 100

หมายเหตุ : *Chi-square, **Fisher’s exact 

เปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาของกลุม่ตวัอย่าง จากผลการวจิยัพบว่า จ�ำนวน

วันนอน กลุ่มทดลองมีวันนอนเฉลี่ย 4.06 และกลุ่ม

ควบคุมมีวันนอนเฉลี่ย 5.68 มีความแตกต่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และค่าใช้จ่าย

ในการรักษา กลุ่มทดลองพบว่า มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเฉลี่ย 12,275.40 บาท และกลุ่มควบคุมมีค่าใช้

จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 23,119.43 บาท พบว่า มคีวาม

แตกต่าง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบวนันอนเฉลีย่และค่าใช้จ่ายในการรกัษาระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง (n = 44) 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 44) กลุ่มทดลอง (n = 44)

t df p-value
Mean SD Mean SD

วันนอนเฉลี่ย 5.68 2.04 4.06 0.78 4.886 55.55 <0.001

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 23,119.43 19,297.02 12,275.40 1,595.35 3.715 43.58 0.001

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่ี

ภาวะกลืนล�ำบากในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพัทลงุ ผลการศกึษาน�ำมาอภปิราย ได้ดงันี้

กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก พบว่า มผีูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก 

เกิดการส�ำลัก จ�ำนวน 5 ราย พบว่า แต่ไม่มีผู้ป่วยเกิด

ปอดอกัเสบจากการส�ำลกัเลยซึง่เป็นกลุ่มตวัอย่างที่มี

ขาดเลือดบริเวณ Middle cerebral artery (MCA) 

3 ราย และ เนื้อสมองขาดเลือดบริเวณขนาดใหญ่ 

(Large infarction) จ�ำนวน 2 ราย จะเกิดการส�ำลัก

ตัง้แต่เร่ิมแรกในช่วง 3 วนัแรกหลงัเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

พบว่า มีผู ้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากเกิดการส�ำลัก 

จ�ำนวน 7 ราย และเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักทั้ง 

7 ราย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นน้ันครอบคลุมในทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะกลนืล�ำบากตัง้แต่แรกรบัและตดิตามให้การดแูล

อย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลับบ้าน มกีารประเมนิ

ระดับความรู้สึกตัว ประเมินการกลืน การดูแลรักษา 

การจัดท่านอน จัดท่าในการรับประทานอาหารและ

ให้อาหารทางสายยาง การดแูลความสะอาดช่องปาก 



ผลของการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก 

84 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(1) January - April

การฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลนื การฟ้ืนฟสูภาพ และ

มีการประเมินติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงการส�ำลัก

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมท้ัง

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ได้รับฝึก

ทักษะมีความรู้ในการใช้โปรแกรมการพยาบาลและมี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 70 ปี รวมถงึมผีลเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

พบว่ามีรอยโรคของสมองขาดเลือดบริเวณ MCA 

และเนือ้สมองขาดเลอืดบริเวณขนาดใหญ่ สมัพนัธ์กบั

การเกิดการส�ำลัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rofes L และคณะ(22) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่

เปราะบาง อาย ุ80 ปีขึน้ไป ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

หลอดอาหารเสือ่มลง การเคลือ่นไหวในการบบีตวัลดลง 

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการส�ำลักและเสี่ยงต่อการ

เกิดปอดอักเสบ การศึกษาของจิราวรรณ เนียมชา(23) 

เรือ่งผลของโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉยีบพลนัต่อการเกิดส�ำลกัและปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล  พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 

โดยเฉพาะในรายที่อายุมาก 80 ปีข้ึนไป จะเกิดการ

ส�ำลักน�้ำลายได้ง่าย และผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือด

บริเวณ MCA เสี่ยงสูงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการ

ส�ำลัก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Minnerup J 

และคณะ(24) พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 

และอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อกัเสบได้ 1.06 เท่า และพบว่าผูป่้วยทีส่มองขาดเลอืด

บรเิวณ MCA และเนือ้สมองขาดเลอืดบรเิวณขนาดใหญ่ 

(Largest lesion size) จากผลการศึกษาของ Lin 

LC(25) พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์การเกิด

ภาวะกลืนล�ำบากเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีก�ำลัง

ของกล้ามเนื้อลิ้น และกล้ามเนื้อช่วยกลืนลดลง 

เสีย่งต่อการเกดิการส�ำลกัมากข้ึน ส่งผลให้เกิดปอดอกัเสบ

ได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gordon C(26) 

ผู ้ป่วยที่อายุมากขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะกลืนล�ำบาก

มากขึ้นและเสี่ยงต่อเกิดการส�ำลักเพิ่มขึ้นตามมา 

อย่างไรก็ตามผลของการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยใน

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการพยาบาล ถงึแม้ว่าจะ

มผู้ีป่วยกลุ่มเส่ียงสูงมอีายมุากและมรีอยโรคของสมอง

ขาดเลือดบริเวณ MCA หรือบริเวณขนาดใหญ่ มีเกิด

การส�ำลักน�้ำหรือน�้ำลาย ซึ่งได้รับการประเมินกลืน

อย่างต่อเนือ่งทกุเวร ได้รับการดแูลความสะอาดช่องปาก

มีการแปรงฟันและใช้น�้ำยาบ้วนปากท�ำความสะอาด

เช็ดลิ้นและกระพุ้งแก้ม มีการจัดท่านอนป้องกันการ

ส�ำลกัน�ำ้ลายขณะนอนหลบั และมกีารฟ้ืนฟฝึูกบรหิาร

กล้ามเนือ้ช่วยกลืน การฝึกกลืน รวมทัง้มกีารกระตุน้ 

การกลืนโดยใช้เครื่องกระตุ้นกลืน และมีการติดตาม

ประเมินการเกิดปอดอักเสบต่อเนื่องทุกเวร โดยการ

ติดตามประเมินอาการไข้ ลักษณะจ�ำนวนเสมหะใน

เบื้องต้นก่อน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลักเลย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี 

ธรรมเกยีรติ(27) เรือ่ง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

กลืนโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ฝึกกลนื มขีัน้ตอนการกระตุน้กล้ามเนือ้ช่วยกลนื ท�ำให้

ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารได้มากขึน้ โดยคะแนน

ความสามารถในการกลืนหลังใช้โปรแกรมสูงกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) รวมทั้ง

การจัดท่านัง่ศีรษะและล�ำตวัตรง 90 องศา เพ่ือลดการ

เกิดการส�ำลัก และการท�ำความสะอาดช่องปากและ

ฟันก่อนและหลงัมือ้อาหาร ส่งผลผูป่้วยเกดิปอดอักเสบ

จากการส�ำลักลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาทัง้

ไทยและต่างประเทศ การศึกษาของ Sorensen และ

คณะ(21) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินกลืนภายใน 

24 ชั่วโมง และได้รับการดูแลช่องปากด้วยการแปรง

ฟันร่วมกับการใช้น�้ำยาบ้วนปาก เกิดปอดอักเสบต�่ำ

กว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 0.25 เท่า เช่น

เดยีวกบัการศึกษาของเรณ ูมลูแก้ว(28) เรือ่งประสิทธผิล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการ

อาการกลืนล�ำบากในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลเทพปัญญา พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ ไม่เกดิอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการส�ำลกั
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ผลลพัธ์ด้านจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในการ

รักษาลดลง กลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาล วันนอนเฉลี่ย 4.06 และกลุ่ม

ควบคมุทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิมวีนันอนเฉลีย่ 5.68 

ซึ่งน้อยกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) และค่าใช้จ่ายในการรักษา ในกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 

12,275.40 บาท และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

ปกติ ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 23,119.43 บาท ซึ่ง

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ John RA(29) 

พบว่า ผูป่้วยท่ีมภีาวะกลนืล�ำบาก 1 ใน 3 เสีย่งต่อการ

เกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก ท�ำให้ผู้ป่วยนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และการศึกษาของอุมา 

จันทวิเศษ(30) เรื่องผลลัพธ์การใช้แผนการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีใช้แผนการ

ดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ ท�ำให้จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลและค่าใช่จ่ายในการรักษาลดลง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรส่งเสริมการ

ใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบากในหอผู้ป่วยทั้ง

โรงพยาบาล และจัดให้มีการจัดอบรมพยาบาลเพื่อ

เพิม่สมรรถนะในการประเมนิกลืน/การดแูลผูป่้วยทีม่ี

ภาวะกลนืล�ำบาก เพือ่ป้องกัน/ลดการเกิดปอดอกัเสบ

จากการส�ำลกั โดยก�ำหนดเป็นนโยบายถอืปฏบิตั ิและ

มีการติดตามผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

2. ในการศึกษาครั้งต่อไป เกี่ยวกับระยะเวลา

ทีเ่กดิการเกดิการส�ำลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบอดุตนั และสาเหตุ ปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล

นานขึน้ และค่าใช้จ่ายในการรกัษาว่าส่วนใดทีจ่�ำเป็นจรงิๆ 

ในการรักษาที่เอามาคิดเป็นค่าใช้จ่าย เพื่อการน�ำ

โปรแกรมไปใช้ได้อย่างมปีระโยชน์และมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ และศกึษาท�ำให้ลดจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่าย

ได้จริงหรือไม่
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