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บทคัดย่อ: ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดมักประสบภาวะกลืนลำบากและการสำลัก ทำให้ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดปกติไป ส่งผลต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วย วัตถุประสงค์
การศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยใช้
รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ ในปี ค.ศ. 2000 การศึกษาครั้ง
นี้ได้ศึกษาเพียงระยะที่ 1-3 ดังนี้ ระยะที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ปัญหากลืนลำบากและการสำลัก
ของผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอหลงัผา่ตดั ระยะที ่ 2 เปน็การสบืคน้และวเิคราะหห์ลกัฐานเชงิประจกัษ ์
จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์และสืบค้นด้วยมือ ระหว่างปี ค.ศ. 1990-2008 จำนวน 35 
เรื่อง โดยนำมาใช้ทั้งหมด 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีการสุ่ม 4 เรื่อง งานวิจัยแบบศึกษา
ไปข้างหน้า 1 เรื่อง และงานวิจัยศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว 1 เรื่อง นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์
และประเมินคุณภาพงานวิจัย ก่อนนำมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล สรุปประเด็นจาก
งานวิจัยดังกล่าวได้ 3 ประเด็น ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมในการกลืน  การประเมิน
การกลืนและการสำลัก การฝึกกลืนและการบริหารช่องปากและคอ และการพยาบาลเพื่อการ
กลืนอย่างปลอดภัย ระยะที่ 3 นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
7 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา และได้ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
คำแนะนำ โดยระยะที่ 4 การวางแผนเพื่อนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ปฏิบัติจริงใน
หอผู้ป่วยหู คอ จมูก อยู่ในระหว่างดำเนินการ


	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลัง 
ผ่าตัด โดยเริ่มจากการศึกษาเบื้องต้น พร้อมทั้งประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
รวมทั้งควรจัดการฝึกอบรมให้กับพยาบาลที่จะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เมื่อนำไปใช้เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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	 จากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล

และจัดการกับปัญหาข้างต้นนี้และจากการทบทวนงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยัง

ไม่มีรูปแบบการประเมินในเรื่องการกลืนและการสำลัก 

และการปฏิบัติการพยาบาลที่ เกี่ยวกับการแนะนำ

เทคนิคการกลืนที่ชัดเจน รวมทั้งไม่มีการฟื้นฟูอวัยวะ

และกล้ามเนื้อที่เป็นส่วนประกอบของโครงสร้างการกลืน 

ให้เพียงคำแนะนำและข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับการ

จัดการกับอาหารซึ่งไม่เพียงพอ ทำให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา

การกลืนลำบากหลังผ่าตัด อาจมีอาการสำลักและได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ3 อีกทั้งพยาบาลผู้ดูแลจะให้    

คำแนะนำเกี่ยวกับการกลืนแตกต่างกันตามความรู้และ

ประสบการณ์เดิมที่เคยปฏิบัติมาก่อน ขณะเดียวกัน

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในปัจจุบันมักมุ่งไปที่การดูแล

เกี่ยวกับการสื่อสาร ทางเดินหายใจ และแผลผ่าตัดมาก

กว่าปัญหาเรื่องการกลืน8 ทั้งยังมีหลายการศึกษาใน

ต่างประเทศที่เสนอวิธีการฟื้นฟูการกลืนที่มีองค์ประกอบ 

ต่างๆ โดยแยกเป็นการประเมินความพร้อมในการกลืน 

เทคนิคการกลืน การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ

การกลืน การจัดอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก และ

การจัดสิ่งแวดล้อม9-13 แต่ในประเทศไทยยังไม่มีการ

ศึกษาเรื่องการฟื้นฟูการกลืนที่นำวิธีฟื้นฟูการกลืนแต่ 

ละองค์ประกอบมาพัฒนาเป็นโปรแกรมฟื้นฟูการกลืนที ่

เป็นรูปแบบสำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด


	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อฟื้นฟูการกลืนในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถ

ประเมินความพร้อม เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง และ

ให้การปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อทำให้ผู้ป่วย

สามารถกลืนอาหารได้ดีขึ้น ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

และมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้น   ทั้งยังลดความเสี่ยง

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ศีรษะและคอเป็นบริเวณที่มีอวัยวะสำคัญทั้งใน

ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 

จมูก โพรงหลังจมูก (nasopharynx) กล่องเสียง (larynx) 

ช่องปาก (oral cavity) และคอหอย (pharynx)1 ใน

รอบทศวรรษที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ในการเกิดมะเร็ง

ศีรษะและคอสูงเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของโรค

มะเร็งในประเทศไทย   จากสถิติของการเกิดโรคใน   

โรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2549 พบ    

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ร้อยละ 9.77-10.45 ต่อปี

ของผูป้่วยมะเร็งทั้งหมด2 ซึ่งอาการและอาการแสดงที่

ผิดปกติที่พบบ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ภาวะกลืนลำบาก 

(dysphagia) และการสำลัก (aspiration)3


	 ภาวะกลืนลำบากและการสำลักในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอเป็นปัญหาสำคัญที่อาจพบได้ทั้งก่อนและ

หลังการรักษา โดยภาวะกลืนลำบากและการสำลักจะ

เพิ่มมากขึ้นภายหลังการผ่าตัดบริเวณศีรษะและคอถึง

ร้อยละ 694 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและการผ่าตัด 

ทำให้เกิดการบาดเจ็บและการทำลายของกล้ามเนื้อ 

กระดูก และกระดูกอ่อนที่เป็นโครงสร้างของกระบวนการ 

กลืน ทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการสำลักและเกิดปอด

อกัเสบจากการสำลกัหลงัการผา่ตดัไดม้ากกวา่รอ้ยละ 505 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบากรุนแรงร้อยละ 94 อาจเกิด

ภาวะตดิเชือ้ทีป่อดจนนำไปสูค่วามตายได้6 ผูป้ว่ยบางราย 

ที่กลืนไม่ได้เกิดภาวะขาดน้ำและทุพโภชนาการ7 อีกทั้ง

บางรายต้องเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

จากรับประทานทางปากเป็นการใส่สายให้อาหารทางจมูก 

(NG tube) หรอืผา่ตดัใสส่ายใหอ้าหารทางกระเพาะอาหาร 

(gastrostomy tube) ทำให้ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล 

อตัราการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และส่งผล

กระทบต่อการคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก3
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ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสำลัก อัตราการตาย

จากการสำลัก อัตราการกลับเข้ารับการรักษา และระยะ

เวลาการอยู่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นมาตรการความปลอดภัย 

ตามมาตรฐานการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ถือเป็นนโยบายหลักของ 

โรงพยาบาลและหน่วยงานที่สำคัญ ทั้งยังส่งเสริมการใช้

บทบาทอสิระทางการพยาบาลเพือ่ฟืน้ฟกูารกลนืของผูป้ว่ย 

หลังผ่าตัดและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น


วัตถุประสงค์


	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟู

การกลืนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


	 1.	ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนอย่างมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน


	 2.	พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเพื่อฟื้นฟูการกลืน

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด ที่มีมาตรฐาน

เดียวกันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นความรู้เชิง

วิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย ส่งผลให้มีการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล


วิธีดำเนินการศึกษา


	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟู

การกลืนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidenced-Based Practice 

Model) ในการพยาบาลของซูคัพ ปี ค.ศ. 200014 

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้


	 ระยะที ่1 การคน้หาปญัหาทางคลนิกิ (Evidence 

triggered phase)


	 1.  จากประสบการณ์ (Practice triggered) ใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลและจัดการกับปัญหา

ข้างต้นตามรูปแบบเดิม พบว่า พยาบาลผู้ให้คำแนะนำ

มักเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า    

5 ปี และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับ

การฟื้นฟูการกลืนในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบากโดยตรง 

ยังมีน้อย ทำให้ผู้ป่วยฟื้นฟูการกลืนได้ช้า ส่วนใหญ่จะ

เป็นการประเมินการกลืนอย่างง่าย โดยจะถามผู้ป่วยว่า 

“กลืนได้หรือไม่” หรือ “กลืนแล้วเจ็บไหม” และ

ทดสอบการกลืนโดยให้จิบน้ำหรือน้ำหวาน ประมาณ 

3-5 มิลลิลิตร เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยสำลักหรือมีการรั่ว

ของแผลผ่าตัดหรือไม่ 


	 การจัดอาหารสำหรับผู้ป่วย ในวันแรกที่แพทย์มี

คำสั่งให้รับประทานทางปากได้ พยาบาลผู้ดูแลจะจัด

อาหารตามแผนการรักษา โดยเริ่มจากการจิบน้ำหรือ

น้ำหวาน อาหารอ่อนเหลว หรือโจ๊กปั่น หากผู้ป่วยไม่

สามารถกลืนอาหารได้หรือสำลัก พยาบาลจะดูแลเบื้อง

ต้นและรายงานแพทย์เพื่อหาวิธีการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่

ยังกลืนไม่ได้ แพทย์จะใส่สายให้อาหารทางจมูกหรือ

ผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รับอาหาร หรือให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำใน

รายที่มีข้อห้ามในการใส่สายให้อาหารทางจมูก และ

ระหว่างรอการผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร 

ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้อาหาร นอกจากสารน้ำที่ให้ทางหลอด

เลือดดำเพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำ ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น เพิ่มภาระในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ญาติในการดูแลสายให้อาหาร และการเปลี่ยนแปลง 

รูปแบบของอาหารที่ให้กับผู้ป่วย


	 จากการสังเกตและสอบถามผู้ป่วยหลายรายที่

ให้การพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลกับการกลืน

อาหารลำบากหรือกลืนไม่ได้ รู้สึกว่าตนเป็นภาระให้
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ครอบครัวต้องคอยจัดการเรื่องอาหาร ต้องใช้ค่าใช้จ่าย

มากขึ้นในการซื้ออาหารชนิดผงหรือการเตรียมอุปกรณ์ 

ส่วนผู้ป่วยภายหลังจำหน่ายกลับบ้าน เมื่อกลับมาตรวจ

ตามนัดส่วนใหญ่จะมีน้ำหนักลด ผอมลง และสุขภาพ

ทรุดโทรมเนื่องจากรับประทานอาหารไม่ได้ ทั้งยังพบ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบจากการสำลักอีกด้วย


	 2.	จากแหล่งความรู้ (Knowledge triggered)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ภาวะกลืนลำบาก

และการสำลักในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดมี

ความซับซ้อนและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น 

อายุของผู้ป่วย ระยะของโรค ตำแหน่งของเนื้องอก  

ขนาดของเนื้องอก วิธีการผ่าตัด และวิธีการรักษาร่วม

อื่นๆ เป็นต้น7 โดยเฉพาะรอยโรคที่เกิดขึ้น ทำให้อวัยวะ

เกี่ยวกับการกลืนทำงานได้ไม่ดีหรือขัดขวางกระบวนการ

กลืน จากการหดตัวของกล้ามเนื้อไม่มีประสิทธิภาพ 

ขณะกลืน ทำให้มีอาการกลืนเจ็บหรือกลืนลำบาก และ

ภายหลังการผ่าตัดปัญหาการกลืนลำบากจะรุนแรงมากขึ้น 

เป็นผลจากการผ่าตัดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การผ่าตัด

เสริมโครงสร้างเนื้อเยื่อ (reconstruction) ด้วยวิธีการ 

นำเนื้อเยื่อจากบริเวณใกล้เคียงหรือส่วนอื่นของร่างกาย

มาปลูกแทนบริเวณรอยโรคที่ถูกตัดออกไป ทำให้   

สูญเสียการรับความรู้สึก จึงไม่มีตัวช่วยในการรับ 

ความรู้สึกต่ออาหารที่จะผ่านไปยังคอหอยส่วนปาก 

(oropharynx) และทำให้ไม่มีการสั่งการเคลื่อนไหวของ 

กล้ามเนื้อและเส้นประสาทของการกลืน เพื่อออกแรงดัน

อาหารไปยังคอหอย ทำให้การส่งผ่านอาหารช้าลงและ

เกดิการอดุกัน้ของอาหารได้15 สง่ผลใหก้ระบวนการกลนื 

ทำงานไม่ได้ตามปกติ เสี่ยงต่อการสำลักเพิ่มขึ้น และ

เกิดปอดอักเสบจากการสำลัก ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะกลืน

ลำบากรุนแรง อาจเกิดภาวะติดเชื้อที่ปอดจนนำไปสู่

ความตายได ้รวมทัง้เกดิภาวะขาดนำ้และทพุโภชนาการได้5


	 ในการดูแลและจัดการกับปัญหาข้างต้นนี้ จาก

การศึกษาของเซนและลาร์สัน16 พบว่า ผู้ป่วยและคู่สมรส 

ร้อยละ 61 และ 81 ตามลำดับ ได้รับคำแนะนำไม่

เพียงพอเกี่ยวกับข้อมูลจำเป็นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญ

กับปัญหาการกลืนที่เปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด ไม่มีการ

แนะนำการฟื้นฟูการกลืนและการรับประทานอาหาร 

คำแนะนำที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นเรื่องการพูดสื่อสาร และ

การศึกษาของกาซิโน7 พบว่า พยาบาลจะแนะนำท่าทาง

ในการกลืนอาหาร โดยก้มหน้าหรือเงยหน้า การกลั้น

หายใจขณะกลืน อาหารที่จัดสำหรับผู้ป่วยเป็นอาหารเหลว

หรืออาหารอ่อน แต่พบว่าผู้ป่วยยังกลืนอาหารได้ช้า 

บางรายมีอาการสำลักและได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องการ

ศึกษาการฟื้นฟูการกลืนในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

หลังผ่าตัดที่เป็นรูปแบบชัดเจนยังมีน้อย แต่พบการ

ศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูการกลืนหลายการศึกษาในกลุ่ม 

ตัวอย่างอื่น อาทิเช่น ดอนเซลลี่และแบรดี้9 ศึกษาการ

หายใจ 3 แบบ ได้แก่ หายใจเข้าปกติแล้วกลั้นหายใจ

ขณะเดียวกันนับ 1-5 ดังๆ (easy breathing-hold) 

หายใจลึกๆ แล้วกลั้นหายใจ ขณะเดียวกันนับ 1-5 ดังๆ 

(easy breathing-hold, Inhale/easy breathing-hold) 

หายใจเข้าลึกๆ แล้วกลั้นหายใจแล้วค่อยๆ ผ่อนลม

หายใจออก ขณะเดียวกัน นับ 1-5 ดังๆ (hard 

breathing–hold) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีร่างกายแข็งแรง 

จำนวน 150 ราย พบว่า เทคนิคการหายใจแบบการสูด

หายใจลึกๆ - กลั้นหายใจ จะทำให้การปิดของสายเสียง 

แท้และสายเสียงเทียมมีประสิทธิภาพที่สุด ช่วยป้องกัน

ทางเดินหายใจจากการสำลักในช่วงก่อนและขณะกลืน 

ซึ่งสามารถนำมาใช้ในการฝึกกลืนแบบซุพรากลอตติก 

(supraglottic swallowing) และซุปเปอร์-ซุพรากลอตติก 

(super-supraglottic swallowing) ได้ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


	 เลวิน เฮิร์ท พัทนัม และดูโบรว์10 ศึกษา

ท่าทางของศีรษะต่อการกลืนในกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพ

แข็งแรงพบว่า วิธีการก้มคอเป็นเทคนิคการจัดท่าทาง

การกลืนที่ง่าย ควรนำมาใช้เนื่องจากทำให้มีการดันผนัง

คอหอยส่วนหน้าไปด้านหลัง และดันให้โคนลิ้นและฝา

ปิดกล่องเสียงอยู่ชิดกับผนังคอยหอยส่วนหลัง ทางเดิน

หายใจจึงแคบลงสามารถลดอาการสำลักได้ และการ

ศึกษาของทิพย์สุดา ชำนาญศรีเพ็ชร17 ที่ศึกษาผลของ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืน

อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ

กลืนลำบาก จำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการกลืนอย่าง

ปลอดภัยนั้น กลืนได้อย่างปลอดภัย โดยมีการกลืนที่ 

ดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีงานวิจัย

เพื่อฟื้นฟูการกลืนและนำเอาวิธีการฟื้นฟูแต่ละชนิดมา

พฒันาเปน็โปรแกรมฟืน้ฟทูีเ่ปน็รปูแบบ ซึง่มอีงคป์ระกอบ 

หลายส่วนรวมกันอย่างชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น 

การฝึกกลืนด้วยวิธีต่างๆ เช่น ซุพรากลอตติก หรือ

โมดิฟายด์ ซุพรากลอตติก10 การจัดท่าศีรษะและคอ

และท่าในการกลืน10-11 การบริหารอวัยวะส่วนต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการกลืน12 รวมไปถึงทำการประเมินการกลืน

และการสำลักโดยการสังเกตอาการข้างเตียง (bedside 

swallowing assessment) 


	 ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence 

supported phase)


	 1.	การตัง้วตัถปุระสงคข์องการสบืคน้ เพือ่กำหนด 

ขอบเขตของในการค้นคว้าข้อมูล ได้งานวิจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อฟื้นฟูการกลืนของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด วัตถุประสงค์ของการสืบค้นครั้งนี้มีดังนี้


	 1.	ผู้ป่วยผู้ใหญ่


	 2.	ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด


	 3.	ครอบคลุมงานวิจัยที่มีรูปแบบงานวิจัย เชิง

พรรณนา สำรวจ กึ่งทดลอง และทดลอง


	 4.	เปน็งานวจิยัทีค่รอบคลมุตัง้แตป่ ี ค.ศ. 1990-

2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ


	 2.	กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น (Keyword) 

คำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้นครั้งนี้ คือ Head and neck 

cancer, Dysphagia, Swallowing difficulty, Mastication, 

Food, Swallowing assessment, Swallowing 

rehabilitation   


	 3.  กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้ 

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 

และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ (วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์

ระดับบัณฑิตศึกษา) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

จากระบบฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ โดยใช้ฐานข้อมูล 

CINAHL, OVID Full Text, Cochrane Library, 

Blackwell Synergy, ScienceDirect, SpringerLink, 

Electronic Journal, HighWire, PubMed, Wiley 

InterScience, และการสืบค้นด้วยมือ


	 4.	กำหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบ 

PICO ของเคร๊กและสมิทธ์18


Population		  :	 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลัง

ผ่าตัด


Intervention	:	 การฟื้นฟูการกลืนของผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด


Comparison	:	 มี ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

สามารถในการกลนืและการสำลกั 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ให้การ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล (Intervention) และ
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ไม่ ให้การพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนำผล

งานวิจัยที่ได้ผลดีมาใช้ จากการ	

ไดท้ดลองปฏบิตัใินงานวจิยันัน้ๆ


Outcome	 :		 ความสามารถในการกลืนเพิ่ม

ขึ้นและไม่มีอาการสำลัก


	 5.	กำหนดเกณฑ์ในการประเมินระดับของงาน

วิจัย (Level of Evidence) ใช้เกณฑ์ในการประเมิน

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของมิวนิกและ

ไฟน์เอ้าท์19 ซึ่งแบ่งงานวิจัยออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้


ระดับ 1	 หมายถึง หลักฐานที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ (Systematic 

review) หรอืการวเิคราะหอ์ภมิาน (Meta 

analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การสุ่มและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมดหรือ

แนวปฏิบัติการทางคลินิกที่สร้างจาก

หลกัฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงทดลอง 

ที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม


ระดับ 2	 หมายถึง	 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิง 

ทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Control Trial: RCT) หรอื

งานวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ (Experimental 

study) ที่มีการออกแบบการทดลอง

อยา่งดอียา่งนอ้ย 1 เรือ่ง


ระดับ 3 หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิง

ทดลองที่มีกลุ่มควบคุมมีการออกแบบ 

การทดลองอยา่งด ี (Quasi-experimental 

studies: Non-randomize controlled, single 

group pre-test, time series, matched 

case controlled studies) แตไ่มม่กีารสุม่


ระดับ 4	 หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่

เป็นการศึกษาย้อนหลัง หรือการศึกษา 

ติดตามไปข้างหน้า ที่มีการออกแบบ

วิจัยอย่างดี (Retrospective studies, 

Prospective studies)


ระดับ 5 หมายถึง หลักฐานที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยาย หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 


ระดบั 6	 หมายถงึ หลกัฐานทีไ่ดจ้ากงานวจิยัเดีย่ว

เชิงคุณภาพหรืองานวิจัยเชิงบรรยาย


ระดบั 7 	หมายถงึ	 หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

ในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ และ/หรือรายงาน 

จากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะ

เรือ่ง (Opinion of respected authorities 

based on their clinical experience or 

the opinion of an expert committee)


	 จากการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 

6 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 3 (Quasi-

experimental study: Randomized) จำนวน 4 เรื่อง 

และงานวจิยัระดบั 4 (Longitudinal prospective survey, 

Cohort study) จำนวน 2 เรื่อง


	 6.	การประเมินความเป็นไปได้เพื่อการนำไปใช ้

นำงานวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์วิจารณ์ความเป็นไปได้ในการ 

นำไปปฏิบัติโดยใช้กรอบแนวคิดของโพลิทและเบค20 

ดังนี้


		  6.1	ความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาทาง

คลินิก (Clinical relevance) งานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง9-13,17 

ที่ทำการศึกษาตรงกับปัญหาทางคลินิก คือ ผู้ป่วยที่มี

ภาวะกลนืลำบาก สามารถนำมาแกป้ญัหาการกลนืลำบาก 

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะหลังผ่าตัดได้โดยตรง เพื่อเป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีความชัดเจน
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และเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น และจากงานวิจัยที่

ศึกษาพยาบาลสามารถนำผลวิจัยมาใช้ได้ แต่ก่อนนำ

ไปใช้ต้องได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติให้

ชำนาญก่อน นอกจากนี้ยังสามารถนำไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านได้


		  6.2	การมีความหมายเชิงศาสตร์ (Scientific 

merit) งานวิจัยทั้งหมดเป็นงานวิจัยระดับ 3 จำนวน 4 

เรื่อง (Quasi-experimental study: Randomized)  

และระดบั 4 จำนวน 2 เรือ่ง (Longitudinal prospective 

survey, Cohort study) มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ

ปานกลาง การออกแบบงานวิจัยมีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกันตั้งแต่ชื่อเรื่อง ตัวแปร สมมติฐานการวิจัย 

วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล ผลการวิจัย การวิเคราะห์ 

การสรุปและการอภิปรายผล


		  6.3	แนวโน้มความเป็นไปได้ในการนำไป

ใช้ในการปฏิบัติ (Implementation potential) งาน

วิจัยที่ได้ทั้งหมด นำพิจารณาในหัวข้อดังต่อไปนี้


			   6.3.1	 การถ่ายทอด/นำลงสู่การปฏิบัติ 

(Transferability) งานวิจัยที่ศึกษามีกลุ่มประชาการที่มี

ลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ซึ่งมีประโยชน์กับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบากเป็นอย่างยิ่ง และการฝึกไม่

ยุ่งยากซับซ้อน ใช้ระยะเวลาในการฝึกกลืนน้อย ไม่เกิน 

30 นาที10, 12


			   6.3.2	 ความเป็นไปได้ (feasibility) ใน

การฝึกกลืนพยาบาลทุกระดับสามารถกระทำได้และ

สามารถยุติการฝึกได้เมื่อผู้ป่วยไม่พร้อมหรือมีภาวะเสี่ยง 

เช่น สำลัก เหนื่อย ปวดรุนแรง สัญญาณชีพผิดปกติ 

เป็นต้น12 ทั้งนี้พยาบาลต้องได้รับการอบรมการใช้แนว

ปฏิบัติก่อนนำมาใช้กับผู้ป่วย นอกจากนี้การฝึกกลืนใช้

เวลาน้อย จึงสามารถนำมาใช้ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก 

ได้โดยไม่รบกวนการทำงานปกติมากเกินไป


			   6.3.3	 ความคุม้คา่-คุม้ทนุ (Cost-benefit 

ratio) การฝึกกลืนไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน 

อปุกรณท์ีใ่ชห้าไดท้ัว่ไปในหอผูป้ว่ย ไมส่ิน้เปลอืงงบประมาณ 

ส่วนอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยอาจเกิดได้แต่สามารถ

ป้องกันได้ เนื่องจากก่อนการกลืนจะต้องประเมินว่า     

ผู้ป่วยมีความพร้อมจะกลืนหรือไม่ ถ้าไม่พร้อมจะให้

หยุดและปรึกษาแพทย์เพื่อช่วยเหลือหรือให้สารอาหาร

ทางสายให้อาหารหรือทางหลอดเลือดดำต่อไป13


	 7. การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย นำ

งานวิจัยที่ได้ทั้งหมด 6 เรื่อง มาวิเคราะห์และสรุปเป็น

ประเด็นได้ 3 ประเด็น ดังนี้


	 ประเด็นที่ 1  การประเมินความพร้อมในการ

กลืนและการประเมินการกลืนและการสำลัก การ

ประเมินผู้ป่วยควรเริ่มก่อนที่จะเริ่มให้อาหารทางปาก

แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินความพร้อมในการกลืน 

โดยใช้แบบประเมินการกลืนมาตรฐาน (Standardized 

Swallowing Assessment หรือ SSA) จากงานวิจัยของ

เอ็ลลูล์และคณะ13 เป็นแบบประเมินความพร้อมในการ

กลืนที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน

ลำบากที่มีค่าความไว (Sensitivity) = 0.97 และความ

เฉพาะเจาะจง (Specificity) = 0.9 และมคีวามเหมาะสม

สำหรับพยาบาลในการประเมินความพร้อมก่อนการกลืน 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก จากแบบประเมินมี

ความสั้นกระทัดรัด ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อน21 และการ

ประเมินการกลืนและการสำลัก โดยใช้แบบประเมินการ 

กลืน (Swallowing Assessment Observation Form 

หรอื SAOF) จากงานวจิยัของทพิยส์ดุา ชำนาญศรเีพช็ร์17 

ที่มีค่าความเที่ยง (Reliability) = .63 เพื่อประเมิน

การกลืนและการสำลักของผู้ป่วยที่ทำการฟื้นฟูการกลืน


	 ประเด็นที่ 2 การฝึกกลืนและการบริหารช่อง

ปากและคอ9, 11-12 เนื่องจากการผ่าตัดทำให้เนื้อเยื่อ 
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กล้ามเนื้อ กระดูก กระดูกอ่อน และโครงสร้างของระบบ 

ประสาทเกี่ยวกับการกลืนได้รับบาดเจ็บและบอบซ้ำส่ง 

ผลให้กระบวนการกลืนผิดปกติ ซึ่งสามารถเกิดได้ในทุก 

ระยะของการกลืน ดังนั้นเพื่อกระตุ้นการทำงานของ

อวัยวะเกี่ยวกับการกลืนให้กลับมาทำหน้าที่ใกล้เคียง

กับสภาพปกติ ป้องกันการสำลัก และให้ผู้ป่วยทราบ

จังหวะและวิธีการกลืนอย่างปลอดภัย จึงจำเป็นต้องมี

การฝึกกลืนและการบริหารคอและช่องปาก ดังนี้ 


	 1.	การฝกึกลนื ดว้ยวธิกีารฝกึกลนืแบบโมดฟิายด ์

ซุพรากลอตติก10 โดยหายใจเข้าลึกๆ แล้วกลั้นหายใจ 

ก้มหน้าให้คางชิดอก กลืนแรงๆ ขณะที่กลั้นหายใจ 

และค่อยๆ ยกคางขึ้น จากนั้นไอหลังกลืน


	 2.	การบริหารช่องปากและคอ โดยวิธีกระตุ้น

และสมัผสัดว้ยความเยน็ เพือ่ฟืน้ฟกูารทำงานของประสาท 

รบัรูเ้ชงิกล เชงิเคม ีและเชงิอณุหภมูภิายในชอ่งปาก ดว้ย

วธิกีารกลนืแบบพร-ีเอมพท์พี (Pre-emptive swallowing)12   

ประกอบด้วย


		  2.1	การกระตุ้นด้วยอุณหภูมิและการสัมผัส 

โดยนำกระจกส่องกล่องเสียง (laryngeal mirror) แช่

เย็นถูเบาๆ บริเวณส่วนโค้งด้านหน้าเพดานอ่อน


		  2.2	การกระตุน้ปาก (oral stimulation) กระตุน้ 

ลิ้นเบาๆ ด้วยก๊อสหรือแปรงสีฟัน


		  2.3	การนวดปาก (oral massage) โดยการ

นวดริมฝีปากและแก้ม


		  2.4	การใช้มือโยก (digital manipulation) 

กระดูกไฮออยด์ใต้กระดูกไทรอยด์


		  2.5	การออกกำลังกายคอ (cervical range 

of motion exercise) โดยก้มหน้า เอียงคอ หันหน้า 

และอ้าปาก


	 ประเด็นที่ 3 การพยาบาลเพื่อการกลืนอย่าง

ปลอดภัย11-12 ประกอบด้วย


	 1.	การจัดท่านั่งขณะรับประทานอาหาร โดยผู้ป่วย

ควรนั่งในท่าตัวตั้งตรง 90 องศา (90 ํ upright)


	 2.	การเคี้ยวอาหาร ค่อยๆ เคี้ยว และควรเคี้ยว

ให้ละเอียดที่สุดเท่าที่จะทำได้


	 3.	การจัดอาหาร โดยการป้อนหรือรับประทาน

อาหารคำเล็กๆ แล้วเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน อาหารที ่

จดัใหผู้ป้ว่ยไมค่วรมลีกัษณะขน้เหลวหรอืเปน็นำ้ผสมกนั


	 4.	การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยควรแปรงฟัน

หรือทำความสะอาดเพื่อขจัดสิ่งคัดหลั่งในปากอย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้ง


	 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

และนำไปทดลองใช้ (Evidence observed phase)


	 เป็นระยะของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

แล้วนำไปตรวจสอบและทดลองใช้ ประเมินผลความ

เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อยืนยันว่าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่สร้างขึ้นมีมาตรฐาน สามารถนำไปใช้ได้

จริงในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา


1. การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล


ชื่อแนวปฏิบัติการพยาบาล


	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนของ 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด


วัตถุประสงค์


	 1.	เพื่อเป็นแนวทางการประเมินการกลืนและ

การสำลักของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด	       


	 2.	เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการ

กลืนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด


ความหมาย


	 ภาวะกลืนลำบากหลังผ่าตัด หมายถึง การกลืน

ไม่สะดวกเนื่องจากความผิดปกติของการทำงานร่วม 
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กันของกล้ามเนื้อเกี่ยวกับการกลืน การอุดกั้นตั้งแต่

ช่องปากถึงหลอดอาหาร ทำให้มีปัญหาในการส่งผ่าน

อาหารจากทางช่องปากไปยังกระเพาะอาหารภายหลัง

การผ่าตัดบริเวณช่องปากและคอ 22


กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล


	 1.	ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดเพศชาย

และหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 


	 2.	แพทยอ์นญุาตใหร้บัประทานอาหารทางปากได
้

	 3.	ผู้ป่วยที่ถูกประเมินด้วยแบบประเมินความ

พร้อมในการกลืน (SSA) มีคะแนนความพร้อมใน	     


การกลืน ต้องเท่ากับ 7 คะแนน


	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาล

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


	 1. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด ได้รับ

การพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน


	 2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟู

การกลืนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด ที่มี

มาตรฐานเดียวกันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้มี

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล


ที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติ 


	 ได้แก่ฐานข้อมูล CINAHL, Springer Link, 

Pub Med, Blackwell Synergy, และสืบค้นด้วยมือ


แนวปฏิบัติการพยาบาล


	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนของ



ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด จะเริ่มฝึกก่อนมื้อ

อาหาร 1 ชั่วโมง ทุกมื้อ โดยเริ่มเมื่อแพทย์อนุญาต    

ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปากได้หลังผ่าตัด ซึ่ง

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืน ประกอบ

ด้วย    4 ส่วน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ดังนี้


	 ส่วนที่ 1 การประเมินความพร้อมในการกลืน 

ด้วยแบบประเมินความพร้อมในการกลืน ผู้ศึกษาแปล

และดัดแปลงมาจากแบบประเมินการกลืนมาตรฐาน 

(Standardized Swallowing Assessment หรือ SSA) 

ของเอล็ลลูแ์ละคณะ13 เพือ่บง่ชีว้า่ผูป้ว่ยพรอ้มทีจ่ะฝกึกลนื 

ต้องประเมินก่อนมื้ออาหารทุกมื้อ โดยคะแนนความ

พร้อมในการกลืน ต้องเท่ากับ 7 คะแนน จึงจะสามารถ

ฝึกกลืนได้ 


	 ส่วนที่ 2 การประเมินการกลืนและการสำลัก 

ดว้ยแบบประเมนิการกลนืและการสำลกั ผูศ้กึษาดดัแปลง 

มาจากแบบประเมินการกลืน (Swallowing Assessment 

Observation Form) สรา้งโดยทพิยส์ดุา ชำนาญศรเีพช็ร์17 

เพื่อประเมินการกลืนและการสำลักของผู้ป่วยในมื้อ

แรกทีเ่ริม่รบัประทานอาหาร กอ่นไดร้บัการฟืน้ฟกูารกลนื 

และเมื่อสิ้นสุดการรับประทานอาหารภายหลังฟื้นฟูการ

กลืนทุกมื้อ


	 ส่วนที่ 3 การฝึกกลืนและการบริหารช่องปาก

และคอ เริ่มฝึกก่อนรับประทานอาหารทุกมื้อ 30 นาที 

ดังนี้


	 1. การฝกึกลนืดว้ยวธิโีมดฟิายด ์ซพุรากลอตตกิ10 

โดยอธิบายวิธีการกลืนและให้ผู้ป่วยฝึกท่าทางการกลืน

ก่อนการกลืนอาหารจริง ผู้ป่วยต้องฝึกกลืนดังนี้


		  1.1	หายใจเข้าลึกๆ แล้วกลั้นหายใจ


		  1.2	กม้หนา้ใหค้างชดิอกมากทีส่ดุ (chin tuck 

position)


		  1.3	กลืนแรงๆ ขณะที่กำลังกลั้นหายใจ แล้ว

ค่อยๆ ยกคางขึ้น


		  1.4	จากนั้นไอหลังกลืน




33







Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.2  April-June 2009  


จิตติพร ยุบลพริ้ง และคณะ





ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด

เมื่อแพทย์อนุญาตให้รับประทานอาหารทางปาก


ประเมินความพร้อม

ในการกลืน (SSA)

ก่อนอาหาร 5 นาท
ี

ไม่พร้อม (SSA < 7 คะแนน)


หยุดพัก


พร้อม (SSA = 7 คะแนน)


ประเมินความพร้อม

ในการกลืน (SSA)

ก่อนอาหาร 5 นาที





ไม่พร้อม (SSA < 7 คะแนน)
 พร้อม (SSA = 7 คะแนน)




รายงานแพทย์เพื่อให้


การรักษาที่เหมาะสมต่อไป


ประเมินการกลืนและการสำลัก

(SAOF)  ครั้งที่ 1





ขั้นตอนฝึกเพื่อฟื้นฟูการกลืน

1.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ 

2.	 ฝึกกลืนด้วยวิธีโมดิฟายด์ ซุพรากลอตติก 5 นาที

3.	 บริหารช่องปากและคอ 10 นาที

4.	 ดูแลความสะอาดปากฟันก่อนรับประทาน

5.	 จัดท่าทางศีรษะและท่านั่งตัวตรง 90 องศา

6.	 จัดอาหารตามแพทย์สั่ง ประเภทน้ำหวาน/นม 

	 ให้รับประทานครั้งละ 1 ชช.หรือ 5 มล.ปริมาณ

	 เพียงพอตามความต้องการของผู้ป่วย

7.	 ถ้าไอโน้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย เอียงศีรษะไป

	 ด้านที่มีความแข็งแรงกว่าหรือไม่มีรอยโรค

8.	 หลังกลืนไอเอาน้ำหรืออาหารที่ค้างอยู่ในปาก

	 ออกให้หมด  ก่อนกลืนคำต่อไป  

9.	 ดูแลความสะอาดปากฟันหลังอาหาร

10.	ไม่เร่งรัด ไม่ชวนคุยขณะกลืน


ประเมินการกลืนและการสำลัก

(SAOF)  ครั้งที่ 2


แผนภูมิที่ 1 : แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


	 ข้อควรระวัง : ให้สังเกตอย่างใกล้ชิดในขณะทำ 

ถ้าผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย หายใจติดขัด หรืออาการและ/

หรอือาการแสดงผดิปกตทิีแ่สดงวา่ผูป้ว่ยอาจไมป่ลอดภัย 

ให้หยุดพัก และอาจช่วยเหลือเบื้องต้นโดยให้ออกซิเจน 

หรือดูดเสมหะ ตามความเหมาะสมจนกว่าอาการดีขึ้น

เป็นปกติแล้ว จึงเริ่มฝึกอีกครั้ง แต่ถ้าหากไม่ดีขึ้น หยุด

ฝึกและรายงานแพทย์


	 2.	การบริหารช่องปากและคอ12 ด้วยการกระตุ้น 

ด้วยอุณหภูมิเย็นและการสัมผัส โดยทำก่อนรับประทาน 

อาหารทกุมือ้ เพือ่ฟืน้ฟกูารทำงานของประสาทรบัรูเ้ชงิกล 

เชิงเคมี และเชิงอุณหภูมิภายในช่องปาก ประกอบด้วย


		  2.1	การกระตุ้นด้วยอุณหภูมิและการสัมผัส 

โดยนำกระจกส่องกล่องเสียงแช่เย็นถูเบาๆ บริเวณส่วน 

โค้งด้านหน้าเพดานอ่อน 


		  2.2	การกระตุ้นปาก (oral stimulation) 

กระตุ้นลิ้นเบาๆ ด้วยก๊อสหรือแปรงสีฟัน


		  2.3	การนวดปาก (oral massage) โดยการ

นวดริมฝีปากและแก้ม		  


		  2.4	การใช้มือโยก (digital manipulation) 

กระดูกไฮออยด์ใต้กระดูกไทรอยด์


		  2.5	การออกกำลังกายคอ (cervical range of 

motion exercise) โดยก้มหน้า เอียงคอ หันหน้า อ้าปาก


	 ข้อควรระวัง	 :	 1.	ระหว่างฟื้นฟูการกลืนถ้าแผล 

ผ่าตัดมีเลือดออก ปวดรุนแรง สัญญาณชีพไม่ปกติ  

หรืออยู่ในภาวะวิกฤตให้หยุดการฝึก และทำการช่วย

เหลือเบื้องต้นตามอาการ หากไม่ดีขึ้นให้รายงานแพทย์


			        	    2.	ระหว่างฟื้นฟูการกลืน ถ้า   

ผูป้่วยมีอาการไอหรือสำลัก ให้หยุดพักการฝึกและเริ่ม

ฝึกอีกครั้งในมื้ออาหารมื้อต่อไป ถ้ายังมีอาการไอหรือ

สำลัก อีกให้หยุดการฝึกทันทีและรายงานแพทย์ทราบ


				    3.	การกระตุ้นด้วยอุณหภูมิและ

การสัมผัส ในขณะที่ใช้กระจกส่องกล่องเสียงเย็นสัมผัส

ที่เพดาน ควรสัมผัสอย่างเบามือ ระวังผู้ป่วยอาจอาเจียน 

ถ้าผู้ป่วยมีอาการให้หยุดพัก


	 ส่วนที่ 4 การพยาบาลเพื่อการกลืนอย่าง

ปลอดภยั11-12 หลังจากฝึกกลืนและบริหารช่องปากและ

คอในส่วนที่ 3 แล้วอย่างน้อย 30 นาที ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยที่จะรับประทานอาหาร ดังนี้


	 1.	ดูแลความสะอาดปากฟันก่อนรับประทาน

อาหารทุกมื้อ เพื่อกระตุ้นความอยากอาหารและลด 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก


	 2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง 90๐ 


	 3.	การจัดอาหารตามแพทย์สั่ง ประเภทน้ำหวาน 

หรือนมให้รับประทาน ครั้งละ 1 ช้อนชาหรือ 5 มิลลิลิตร 

จากกระบอกฉีดยา โดยจัดปริมาณให้เพียงพอตามความ 

ต้องการของผู้ป่วย


	 4.	ขณะที่กลืนอาหารแนะนำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 

ท่าฝึกกลืนเหมือนในส่วนที่ 3 ข้อ 1 อย่างเคร่งครัด 

เพื่อป้องกันการไอและสำลักขณะกลืนอาหาร


	 5. หลังจากกลืนคำแรกให้ไอเอาน้ำหรืออาหารที่

คา้งอยูใ่นปากออกใหห้มดทกุครัง้ และกลนืซำ้ๆ หลายๆ 

รอบ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยกลืนโดยไม่มีการสำลักและ

ให้ผู้ป่วยออกเสียง ถ้าเสียงโล่ง แสดงว่าไม่มีการสำลัก

หรืออาหารค้าง จากนั้นให้กลืนคำต่อไป จนกระทั่งผู้ป่วย 

รู้สึกว่าเพียงพอกับความต้องการ


	 6.	ขณะกลืนถ้าผู้ป่วยไอหรือสำลัก ให้หยุดพัก

การฝึกและเริ่มฝึกอีกครั้งในมื้ออาหาร มื้อต่อไป ถ้ายัง

มีอาการไอหรือสำลักอีกให้หยุดการฝึกทันทีและรายงาน 

แพทย์ทราบ เพื่อพิจารณาให้การรักษาอื่นที่เหมาะสม


	 7.	การฝึกกลืนและรับประทานแต่ละมื้อ ควรจัด

สิ่งแวดล้อมให้สงบ เพื่อลดการรบกวนจากภายนอก 
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และให้เวลากับผู้ป่วย ไม่เร่งรัด ไม่ชวนคุยในขณะกลืน 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจและสมาธิขณะกลืน


	 8.	การดแูลความสะอาดปากฟนัหลงัการรบัประทาน 

อาหารทุกมื้อ


	 2.	การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผู้ศึกษา 

นำแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งศีรษะและ

คอ 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอ 3 ท่าน อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรม

บำบัด 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมบำบัด 1 

ท่าน ดังนี้


	 	 1.	 แบบประเมินความพร้อมในการกลืน    

ผู้ ศึ กษาดัดแปลงมาจากแบบประเมินการกลืน

มาตรฐาน (Standardized Swallowing Assessment 

หรือ SSA) ของเอ็ลลูล์และคณะ13 ได้ค่าความตรงด้าน

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80


		  2.	 แบบประเมนิการกลนืและการสำลกั ผูศ้กึษา 

ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการกลืน (Swallowing 

Assessment Observation Form หรือ SAOF) ของ

ทิพย์สุดา ชำนาญศรีเพ็ชร์17 ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.80 


		  3.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืน 

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดที่ผู้ศึกษาสร้าง

ขึ้นโดยมีองค์ประกอบตามประเด็นที่กล่าวมาแล้ว เมื่อ

ได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึง

นำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจน และเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง


 	 3. การนำไปทดลองใช้ การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษา

ได้ทำการศึกษาถึงระยะที่ 3 ยังไม่ได้มีการนำแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลนี้ไปทดลองใช้ศึกษานำร่อง (pilot study) 

ในหน่วยงาน แต่อย่างไรก็ตามผู้ศึกษาได้วางแผนจะนำ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่รา้งขึน้ไปทดลองใช ้ เพือ่ศกึษา 

ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอหลังผ่าตัด ที่หอผู้ป่วยหู คอ จมูก โดยประเมิน

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และด้านกระบวนการ ดังนี้


	 1.	การประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอหลังผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหู 

คอ จมูก โดยใช้แบบประเมินการกลืนและการสำลัก ที่

ผูศ้กึษาดดัแปลงมาจากแบบประเมนิการกลนื (Swallowing 

Assessment Observation Form หรือ SAOF) ของ

ทพิยส์ดุา ชำนาญศรเีพช็ร์17 ในการประเมนิความสามารถ 

ในการกลืนและการสำลักของผู้ป่วย ทั้งก่อนและหลังใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล


	 2.	ประเมินผลลัพธ์กระบวนการในการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลจากสิ่งต่อไปนี้


		  2.1	ปัญหาและอุปสรรคในการนำแนวปฏิบัติ

การพยาบาล โดยให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทำแบบประเมินการ 

ใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติได้จริง


		  2.2	ความเปน็ไปไดข้องแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

โดยให้ผู้ใช้ทำแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ 

รวมทั้งข้อเสนอแนะจากผู้ใช้แนวปฏิบัติ


	 ระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไป

ใช้จริงในหน่วยงาน (Evidence based phase)


	 เป็นระยะของการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ

จากข้อมูลในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 เพื่อให้ได้รูปแบบ

การปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติจริง

และวางแผนดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ

ในรูปแบบใหม่ ผู้ศึกษาวางแผนการนำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างขึ้นไปใช้ในหน่วยงานเป็นลำดับ ดังนี้


	 1. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไป

ทำการวิจัยเชิงผลลัพธ์ (outcome research) เพื่อนำผล
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ที่ได้ และปัญหาและอุปสรรคมาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้

เหมาะสมในการใชใ้นการบำบดัการพยาบาลทางคลนิคิ เพือ่ 

เพิ่มคุณภาพในการพยาบาล รวมทั้งส่งเสริมการฟื้นตัว

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 


	 2.	นำผลการวิจัยเชิงผลลัพธ์ ที่ได้ไปเสนอในที่

ประชุมทีมบริหารการพยาบาลและทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ศรีษะและคอ เพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในระดบัองคก์ร 

โดยบูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลเข้ากับระบบการ

ทำงานทีเ่ปน็อยู ่ กำหนดเปน็แนวทางปฏบิตักิารพยาบาล 

ในหน่วยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ของ      

โรงพยาบาล และจัดทำเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในการ

ดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอหลงัผา่ตดั เพือ่การพฒันา 

อยา่งตอ่เนือ่ง (continuous quality improvement: CQI)


	 3.	จดัอบรมการพฒันาคณุภาพการพยาบาลผูป้ว่ย 

มะเร็งศีรษะและคอหลังผ่าตัดแก่พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอ เพื่อนำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล 

โดยเสนอให้เห็นถึงความสำคัญของการนำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่สร้างขึ้นไปใช้ในการพัฒนาการพยาบาล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 


ข้อเสนอแนะ


	 เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นนี้ 

ยังไม่มีการนำไปศึกษานำร่อง ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะ

สำหรับผู้ที่สนใจที่จะนำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้ 

ดังนี้


	 1.	ควรมีการนำแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้และ

ประเมนิผลทัง้กระบวนการและผลลพัธ ์พรอ้มทัง้ปรบัปรงุ 

แนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับหน่วยงานก่อนนำไปใช้จริง 

ทัง้ยงัควรมกีารพฒันาและปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ใหท้นัสมยัตามหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่กดิขึน้ใหม ่บรบิทของ 

การให้บริการ และสอดคล้องกับหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง


	 2.	ควรศกึษาตดิตามผลลพัธเ์กีย่วกบัความสามารถ 
ในการกลืนและการสำลัก รวมทั้งคุณภาพชีวิตของ      
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้
ในด้านผลลัพธ์ความคุ้มค่า และคุ้มทุน 

	 3.	ควรจัดอบรมการใช้แนวปฏิบัติให้กับพยาบาล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอก่อนการนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด
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Abstract: Head and neck cancer patients undergone surgery usually face problems with 
dysphagia and aspiration which cause the alternation of eating habit. These also affect 
patient’s daily life. The purpose of this study was to develop clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for swallowing rehabilitation in those patients. This CNPG was 
established by using evidence-based practice (EBP) model of Soukup (2000). In this 
study, phase I-III was conducted. Phase I involved analyzing problems of swallowing 
difficulty and aspiration among head and neck cancer patients after surgery. Phase II 
included searching and analyzing the evidence-based literature. Then, the evaluation of 
research quality and synthesis of results for developing CNPG were performed according 
to 3 clinical issues arising from the literature, involving evaluation of readiness for 
swallowing and, swallowing and aspiration assessment, swallowing techniques with oral 
cavity and neck exercise, and nursing care for safe swallowing. A total of 6 studies, 
containing 4 quasi experimental studies, 1 longitudinal study, and 1 cohort study, were 
used. Phase III involved content validation by 7 experts. As for phase IV, 
implementation of CNPG into practice at ENT unit is in progress.


	 The recommendations for nursing practice were that a pilot study should be done 
in order to evaluate the process and desirable outcomes of this CNPG. Short course training 
for intervening CNPG should be performed in order to obtain optimum effectiveness. 
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