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ผลการใชโ้ปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะกลืนล าบาก โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี 
 

วราภรณ์ ถ่ินจะนะ1 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพื่อศกึษาผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการส าลกักลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลกุมภวาปีการสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 32คน ที่เข้าเกณฑ์ และยินดีเป็น
อาสาสมคัร เก็บข้อมลูระหว่าง ธันวาคม 2562 ถึงมีนาคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมลูสว่นบคุคล  แบบประเมินระดบัความรู้สกึตวั และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับการแจกแจงข้อมูล ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                   
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบวา่ โปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลนืล าบาก สามารถช่วยลดอบุตัิการณ์เกิดการส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะกลืนล าบากคิดเป็นร้อยละ 100 กลุม่ตวัอย่างมีค่าคะแนนระดบัคะแนนความรู้สกึตวั (GCS) 
ต ่าสดุ 11 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 9.37 สงูสดุ 15 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 78.13  ผลการประเมินค่า
ความรุนแรงของสมองขาดเลอืด (NIHSS ) ของผู้ ป่วยมีคา่คะแนนระหวา่ง 1-4 (Mild) 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.80 ค่าคะแนน NIHSS ระหว่าง 5-16 (Moderate) 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.30  
พยาบาลมีความคิดเห็นตอ่การน าโปรแกรมฯ ไปใช้อยูใ่นระดบัดีมากที่สดุ คือ ( =̅4.7)  
 
ค ำส ำคัญ: กลนืล าบาก, การส าลกั, โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัโรคหลอดเลอืดสมองแตก,   
การพยาบาล  
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลกมุภวาปี 
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THE EFFECT OF USING A PROGRAM TO PREVENT ASPIRATION  

IN STROKE PATIENTS WITH DYSPHAGIA AT THE KUMPHAWAPI 

HOSPITAL, UDONTHANI PROVINCE 

 
Waraporn Thinchana1 

 

ABSTRACT 
 This research is an action research. The purpose of this research was to study 
the results of using the program of preventing aspiration in stroke patients with difficulty 
swallowing and dysphagia in the stroke patient ward.The participants were stroke 
patients who also had problems withdifficulty in swallowing, who had been admitted 
to the patient ward of the female medicalarea at Kumphawapi Hospital. The study was 
conducted on 32 stroke patients who met the inclusion criteria and were willing volunteers and 
data was collected between December 2019 to March 2020. The research instrument used 
questionnaires for general personalinformation were used. The Glasgow Coma Scale and the NIHSS 
assessment were formed. Qualitative analysis was used to identify patterns and 
variations in the transcribed data .This included distributions such as percentage, mean 
and standard deviation.The results of this study supports the premise that using the 
program of prevention aspiration in stroke patients with difficulty swallowing and 
dysphagia can monitor and prevent the incidence of aspiration problems (100%). The 
participants had the Glasgow Coma Scale in which the minimum score was 11 (9.37%), 
and the maximum score was 15 (78.13 %). The NIHSS assessment was formed for 
stroke patients with a score between 1-4 (Mild) was 14 patients (43.80%) and the score 
between 5-16 (Moderate) was 18 patients (56.30%). Nurses were satisfied with the 

program with the highest level of use ( =̅ 4.7). 
 

Key words: dysphagia, aspiration, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, nursing care 
 
 
1 Registered Nurse Professional Level. The female medical ward , Kumphawapi Hospital, UdonThani 
Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) หรืออมัพฤกษ์ อมัพาตเป็น
โรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย โดยประเทศ
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization : WSO) รายงานสาเหตกุาร
ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 2 
ของประชากรอายมุากกวา่ 60 ปี ทัว่โลก และ
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของ
ประชากรอายมุากกวา่ 15-59 ปี ทัง้นีอ้งค์การ
อมัพาตโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2558 คน
ทัว่โลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ถึง 6.5 ล้านคน1, 2 สถิติขององค์การอนามยั
โลก พบว่า ในปี 2543 และ ปี 2558 โรค
หลอดเลือดสมองถือได้ว่าเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาด
เลือดส าหรับประเทศไทยจากรายงานสถิติ
สาธารณสุขปี 2558 พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตในอบัดบั 2 ของ
ประเทศ3,4 อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ ป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ เนื่องจากประชากรทัง้โลกเข้าสูภ่าวะ
ผู้ สูงอายุมากขึน้ และส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา  จากรายงานสถิติ
สาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ผ่าน
มา อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน          
ปี 2555-2559 เท่ากบั 31.70,35.90, 38.70, 
43.30 และ 48.70 ตามล าดับ5 ผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะพบภาวะอ่อน

แรงคร่ึงซีก กลืนล าบาก พูดล าบาก เดินเซ          
ตามองไม่เห็น มองเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะ 
ปัญหาการกลืนและการรับประทานอาหาร 
เป็นปัญหาที่พบบอ่ยและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ ป่วย ความ
บกพร่องนี เ้ กิดขึ น้บ่อยถึ ง ร้อยละ 51-71      
โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อาการกลนืล าบากและมีอาการส าลกัจะเสีย่ง
ต่อการเกิดปอดอักเสบได้ถึง 11 เท่า ของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีอาการกลืน
ล าบาก6,7 

 โรงพยาบาลกมุภวาปีดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตัง้แต่ ปี 2558-2561 มี
จ านวน 154, 206, 252 และ 337 ราย8

ตามล าดับ และจากสถิติ ตัง้แต่ปี 2558 - 
2561 พบผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
กลืนล าบาก จ านวน 119, 179, 109 และ 
142 ราย ตามล าดบั ในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองมีภาวะแทรกซ้อนส าลกัจาก
การกลืนล าบากและเกิดปอดอกัเสบ จ านวน 
3, 4, 4 และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.52, 
2.29, 3.67 และ 4.23 ตามล าดับ การ
ด าเนินงานดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทัง้ชนิดตีบและแตกที่มีภาวะกลืนล าบาก           
ที่ ผ่ า น ม า ห อ ผู้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม ห ญิ ง 
โรงพยาบาลกุมภวาปี มีแนวทางการปฏิบัติ
โดยมีการน าเคร่ืองมือที่เรียกว่าแบบประเมิน
ความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนเ ร่ิมการกลืน 
(Dysphagia Screening Test) มาใช้ซึ่ง
พัฒนาปรับปรุงจากสถาบันประสาท มาใช้
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ตัง้แต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน แต่ยังพบว่า 
ผู้ ป่ ว ย ยั ง เ กิ ด ปั ญ ห า ก า ร ส า ลั ก เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบจากการส าลัก 
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ จาก       
4 วนั เพิ่มเป็น 7-10 วนั  ผู้วิจยัได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญปัญหาจึงได้น าโปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก  ซึ่งผู้ วิจัยไ ด้
ประยกุต์มาจากแนวทางปฏิบตัิการกลนือยา่ง
ปลอดภัยในผู้ ป่วยที่มีการกลืนล าบาก9 มา
พฒันาให้เป็นโปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกั
ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก ของโรงพยาบาลกุมภวาปี ให้เหมาะ
กบับริบทและสถานการณ์การปฏิบตัิงานของ
หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิง และป้องกันการ
ส าลกั และลดอตัราการเกิดการส าลกั อนัจะ
น ามาสู่ภาวะรุนแรงถึงปอดอกัเสบและน าสู่
การใช้โปรแกรมอยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป    
  
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลนืล าบาก  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นเป็นการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (Action research) เพื่อศึกษา
ผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกันการส าลกัใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการส าลกัโดย

กลุ่มตัวอย่างที่ใ ช้ในการศึกษาครัง้นี เ้ป็น
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบากที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยอายุรก
รรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัด
อดุรธานี ระหว่างธันวาคม 2562 ถึง มีนาคม 
2563 จ านวน 32 คน ได้คัดเลือกเข้าตาม
เกณฑ์คดัเลอืกอาสาสมคัร 
 เกณฑ์คดัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการฯ 
(Inclusion Criteria) ได้แก ่
 1. ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ อดุตนั
และ/หรือแตก ที่มีภาวะกลนืล าบากที่มีอาการ
แสดงของภาวะสมองขาดเลอืดไมเ่กิน 14 วนั 
 2. ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่18-85 ปีขึน้ไป  
 3.ผู้ ป่วยรับการรักษาในหอผู้ ป่วยฯ 
มีคะแนนการประเมินคา่ NIHSS score 1-25 
 4. สามารถสื่อสารได้รู้เร่ือง เกณฑ์
คดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ 
 1) ผู้ ป่วยมีอาการวิกฤติ รุนแรง
ขณะเข้าร่วมโครงการฯ  
 ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั ประกอบด้วย 
3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้เตรียมการ ขัน้ด าเนินการ 
และขัน้ประเมินผลและสรุปผลการวิจยั 
 ขัน้เตรียมการ 
 (1) วิเคราะห์สถานการณ์ และต้น
หาปัญหาที่เกิดขึน้โดยผู้ วิจัยศึกษาและเก็บ
ข้อมลูจากการปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยร่วมกับ
พยาบาลและศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง 
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 (2) ประชุมเตรียมความพร้อม
พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีภาวะกลืนล าบาก และยืนยนั
ความเข้าใจถูกต้องกับทีมแพทย์พยาบาล 
คณะผู้ เ ช่ียวชาญ และทีมที่ปรึกษา อีกทัง้
ผู้ ทรงคุณวุฒิ เพื่อเป็นผู้ เ ช่ียวชาญ ในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เนือ้หา และพฒันา
โปรแกรมฯ 
 ขัน้ด าเนินการ 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการด าเนินการ
ตามโปรแกรมฯ เพื่อป้องกันการส าลักและ
พฒันาการกลืนอย่างปลอดภยัในระยะที่อยู่
ในโรงพยาบาล 4 วัน โดยพยาบาลซึ่งมี
ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. การคัดกรองผู้ ป่วยที่มีปัญหา
กลืนล าบากเพื่อการฝึกกลืน (Swallowing 
screening) แบง่เป็น 

1.1 ผู้ ป่วยสามารถท าตามค าสัง่ได้ 
GCS > 11คะแนน (สามารถท าตามค าสัง่ได้
อยา่งน้อย 2  

ค าสัง่ใน 4 ค าสัง่ดงันี ้ยกแขน, ยก
ขา, อ้าปาก, บอกช่ือตนเองได้) 

1.2 ผู้ ป่วยสามารถนัง่ตวัตรง 90 
องศาบนเตียงผู้ ป่วยหรือบนเก้าอี ้นาน 15 นาที 
 (1) ถ้าผู้ ป่วยท าได้ 1 ข้อ พยาบาล
ให้หยุดประเมิน จากนัน้ให้งดน า้และอาหาร 
แล้วรายงานแพทย์เพื่อใส่สายยางให้อาหาร
ทางจมูก พยาบาลจะเร่ิม ขัน้ตอน ที่  1 คือ 
การคดักรองผู้ ป่วยมีปัญหากลืนล าบากเพื่อ
การฝึกกลนืใหมอ่ีกครัง้ในวนัถดัไป 

(2) ถ้าท าได้ทัง้ 2 ข้อ (1.1 และ 1.2)
แสดงวา่ผู้ ป่วยผา่นเกณฑ์ ให้เข้าสูก่ารประเมิน
ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินภาวะกลนืล าบาก  
 2) ขัน้ตอนการประเมินเพื่อทดสอบ
ภาวะกลนืล าบาก ประกอบด้วย  
 2.1 การประเมินความพร้อมก่อน
ทดสอบกลนืน า้ 
 2.1.1 ผู้ ป่วยสามารถไอตามค าสัง่ได้ 
 2.1.2 ผู้ ป่วยสามารถกลนืน า้ลายได้    
 2.1.3 ผู้ ป่วยสามารถเลียริมฝีปาก 
บน ลา่งได้ 
 2.1.4 ผู้ ป่วยสามารถหายใจเองได้ 
ไมห่อบเหน่ือย 
 2.1.5 ผู้ ป่วยมีค่าออกซิเจน (SpO2>
94%) ผู้ ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก หรือมี
ปัญหาในในการรักษาออกซิเจนในเนือ้เยื่อ   
 *หากผลประเมินของพยาบาล 
พบวา่ ผู้ ป่วยสามารถท าได้ครบทัง้ 5 ข้อ แสดง
ว่าผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์ ผู้ ป่วยไม่สามารท าได้
เพียง1 ข้อ ให้หยดุท าขัน้ตอน  
  2.2 การทดสอบการกลืนด้วยน า้
(พฒันาจากสถาบนัประสาท กรมการแพทย์) 
 2.2.1 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 1 ช้อนชา ครัง้ที่ 1  
 2.2.2 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 1 ช้อนชา ครัง้ที ่2 
 2.2.3 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 1 ช้อนชา ครัง้ที่ 3  
 2.2.4 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 50 ซีซี   
 3) การฝึก และการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาการกลืน (Training and nursing 
care for Swallowing Development) 
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  3.1 การฝึกการทรงตัว และการ
บริหารกล้ามเนือ้ปากและใบหน้า  
    3.1.1 ฝึกผู้ ป่วยให้ทรงตัวในท่านั่ง
นานได้ประมาณ 15 นาที 
 3.1.2 ฝึกผู้ ป่วยให้บริหารกล้ามเนือ้
ปาก 
   3.2 แนวทางการพยาบาลเพื่อ
พฒันาการกลนื 
  3.2.1 ดูแลความสะอาดปากฟัน
ก่อนรับประทานอาหาร 
  3.2.2 จัดอาหารที่มีลกัษณะนิ่ม
เคีย้วง่าย 
  3.2.3 การจัดสิ่งแวดล้อมสร้าง
บรรยากาศให้เ งียบสงบก าจัดสิ่งรบกวน 
พดูคยุเทา่ที่จ าเป็น  
  3.2.4 การจัดท่านั่ง นั ่งต ัวตรง
ประมาณ 90 องศา ล าตวัอยู่ตรงกลาง และ
จดัศีรษะตัง้ตรง 
  3.2.5 การดูแลการกลืนขณะ
รับประทานอาหารโดยมีขัน้ตอนและพิจารณา
ดงันี ้
  (1) ถ้าผู้ ป่วยไอหรือกลืนช้า ให้โน้ม
ศีรษะไปข้างหน้าเลก็น้อย 
    (2) ถ้าควบคมุลิน้ได้ไมด่ีให้เอนศีรษะ
ไปด้านหลงัเลก็น้อย 
  (3) ถ้ามีอาหารค้างอยู่ในปากจาก
การออ่นแรงของลิน้หรือแก้มให้เอียงศีรษะไป 
  ด้านท่ีไมอ่อ่นแรง 
  (4)  ถ้ามเีสยีงน า้ในคอหลงักลนื ให้
ผู้ ป่วยไอหลายๆ ครัง้ เพื่อให้คอโลง่ก่อน จึงจะ 

รับประทานอาหารตอ่ 
  (5) ถ้ามีอาการออ่นแรงของ Pharyngeal 
ให้ผู้ ป่วยเอียงศีรษะไปด้านท่ีออ่นแรง 
  (6) ถ้าผู้ ป่วยใช้เวลารับประทาน
อาหารนาน 45-60 นาที ซึง่อาจท าให้กล้ามเนือ้
ที่ใช้ในการกลืนอ่อนแรงเสี่ยงต่อการส าลัก
อาหารให้แบง่มือ้อาหารเป็น 5-6 มือ้  
 3.2.6 ดูแลให้ผู้ ป่วยรับประทานยา 
โดยวางยาไว้บนลิน้ด้านที่ไม่อ่อนแรง ให้
ผู้ ป่วย รับประทานยาทีละเม็ดให้เวลาในการ
กลืน ไม่เร่งรัด และให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการ
กลืนจากนัน้ดูแลความสะอาดปากและฟัน
หลงัรับประทานอาหาร 
   4. การประเมินผลลพัธ์ 
   การประเมินผลลพัธ์ โดยพยาบาล
ควรมีการประเมินอาการขณะรับประทาน
อาหารทกุมือ้ ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
โดยสงัเกตอาการดงันี ้
   4.1 มีน า้ลายไหลหรืออาหารไหล
ออกจากปาก 
  4.2 มีอาหารค้างในกระพุ้งแก้ม 
  4.3 มีอาการไอ ส าลกัขณะรับประทาน
หรือดื่มน า้ 
  4.4 อาหารเป็นก้อนติดคอมากกว่า
หรือเทา่กบั 3 ครัง้ 
  4.5 มีเสยีงน า้ในคอหลงัการกลนื 
  4.6 เมื่อสงสยัว่ามีอาหารค้างใน
ล าคอ (Pharynx) หลงัการกลืน (ตรวจโดย
การฟังด้วย Stethoscope) 
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  4.7 สามารถรับประทานอาหารได้
โดยไมพ่ึง่พา 
  4.8 ใช้เวลาในการรับประทาน
อาหารเทา่กบัหรือมากกวา่ 20 นาที 
  ขัน้สรุปผลและประเมินผลการวิจัย 
การใช้โปรแกรมฯที่เกิดขึน้กับกลุ่มตัวอย่าง 
และประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
การน าโปรแกรมฯ ไปใช้กับผู้ ป่วยใน 5 ด้าน 
ได้แก่ (1) เนือ้หา มีความชดัเจน เรียงล าดบั
อย่างเป็นขัน้ตอน (2) การใช้ภาษามีความ
ชดัเจนเหมาะสม และเข้าใจง่าย (3) สามารถ
น าไปปฏิบตัิ และให้การพยาบาลได้จริง (4) มี
ประสทิธิภาพและเป็นประโยชน์ตอ่การให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยและ (5) พึงพอใจในการใช้
โปรแกรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล แบบประเมินระดับ
ความรู้สกึตวั (Glasgow coma scale) แบบ
ประเมิน NIHSS และแบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลตอ่การใช้โปรแกรมฯ การ
วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
โดย ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และข้อมลูเชิงคณุภาพวิเคราะห์โดย วิเคราะห์
เชิงเนือ้หาการตีความการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง เสนอผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยจากโรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี อนุมัติเมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2562 เลขที ่อด 0032.002/204  
 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 53.1 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
46.9 ช่วงอายทุี่พบมากที่สดุ คือ 61-80 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 40-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 น้อยที่สดุคือ 80 ปีขึน้ไป คิดเป็น
ร้อยละ 12.5อายุเฉลี่ย 65 ปี อายุน้อยที่สุด 
45 ปี อายมุากที่สดุ 85 ปีการวินิจฉยัโรค มาก
ที่สดุคือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
คิดเป็นร้อยละ 87.5 น้อยที่สดุคือโรคหลอด
เลือดที่เลือดจากเส้นเลือดแตกในสมองคิด
เป็นร้อยละ 12.5 ประวตัิการเจ็บป่วย พบว่า
ความดันโลหิตสูง  คิด เ ป็น ร้อยละ  34.3
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ความดัน
โลหิตสงูและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 12.5
และปฏิเสธโรคประจ าตัว 8 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 25.0 ค่าคะแนน NIHSS ระหว่าง 1-4 
(Mild) คิดเป็นร้อยละ 43.7คา่คะแนน NIHSS 
ระหว่าง 5-16 (Moderate) คิดเป็นร้อยละ 
56.3 ส่วนมากมี ระดับการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 78.1 ด้านอาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 62.50
พบว่า เกษตรกร  ค้าขาย และรับจ้างทั่วไป 
คิดเป็นร้อยละ 21.9, 3.1, 12.5 ตามล าดบั
สถานภาพการสมรส ส่วนมากแต่งงานและ
อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และพบว่า
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ไ ด้ รั บก า รสนับสนุนและกา รดูแลจาก
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 
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ตำรำงที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดในสมอง (n=32)  
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      
   ชาย  17 53.1 
   หญิง 15 46.9 
อำยุ      
   40-60 ปี  12 37.5 

   61-80 ปี  16 50 

   80 ปีขึน้ไป 4 12.5 
อายเุฉลีย่ 65 ปี min = 45 ปี, max = 85 ปี 
วินิจฉัยโรค      
   Ischemic stroke 28 85.5 
   Hemorrhagic stroke 4 12.5 
โรคประจ ำตัว      
   ความดนัโลหิตสงู 11 34.4 
   เบาหวาน 4 12.5 
   ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวาน 4 12.5 
   ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู 3 9.4 
   ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวานและไตวายเรือ้รัง 1 3.1 
   ลิน้หวัใจร่ัว 1 3.1 
   ปฏิเสธโรคประจ าตวั 8 25 
คะแนนควำมรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง (NIHSS) 
   1-4  คะแนน(Mind stroke) 14 43.7 
   5-16 คะแนน (Moderate stroke) 18 56.3 
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

ตำรำงที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดในสมอง (n=32) (ตอ่) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำ  

   ประถมศกึษา 25 78.1 

   มธัยมศกึษา 3 9.3 

   อนปุริญญา 2 6.3 

   ปริญญาตรี 2 6.3 

อำชีพ      

   เกษตรกร 7 21.9 

   ค้าขาย 1 3.1 

   รับจ้างทัว่ไป 4 12.5 

   ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 20 62.5 

สถำนภำพกำรสมรส (Marital status) 
   โสด 1 3.1 

   อยูด้่วยกนัไมไ่ด้แตง่งาน 5 15.6 

   แตง่งาน 20 62.5 

   แตง่งานแตไ่มอ่ยูด้่วยกนั 1 3.1 
   หม้าย 5 15.6 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว (supportive from family) 
ผู้ดแูลหลกั (caregiver) 32 100 

 
2. ก ำรประ เมิน ระดับควำม

รู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale) 
 ผลการใช้ โปรแกรมฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีช่วงค่าคะแนนการประเมินระดับ
ความรู้สกึตวั (Glasgow Coma Scale) อยู่
ระหว่าง 11-15 โดยส่วนมากมีค่าคะแนน 

GCS 15 คะแนน จ านวน 25 คน คิดเป็น      
ร้อยละ 78.13 น้อยที่สดุ มีค่าคะแนน GCS 
11 คะแนน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.37 ค่าเฉลี่ยของคะแนน GCS   ̅ = 14.43, 
S.D. = 1.24 รายละเอียด ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2  การประเมินระดบัความรู้สกึตวั (Glasgow coma scale) (n=32) 
 

กำรประเมินระดับควำมรู้สกึตวั (คะแนน) จ ำนวน  ร้อยละ 
11 3 9.3 
12 0 0 
13 2 6.2 
14 2 6.2 
15 25 78.1 

 =̅14.43, S.D. =1.24    
 
 
3. ผลกำรใช้โปรแกรมในผู้ป่วยที่ มีควำม
รุนแรงของโรค (NIHSS)  
 ผลการใช้โปรแกรม พบวา่ ผู้ ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรค (NIHSS) สว่นมากมีค่า
คะแนนอยู่ในอยู่ในช่วง  5-16 (Moderate 
Stroke) จ านวน 18 ราย รองลงมาคือมีค่า
คะแนนอยู่ในช่วง1-4 (Mild Stroke) จ านวน 
14 ราย ไม่ส าลกัขณะรับประทานอาหารและ
ไม่ เ กิ ดปอดอัก เ สบจ ากก า รสูด ส า ลัก
(Aspirate pneumonia) คิดเป็นร้อยละ100 
โดยกลุ่มตัวอย่างทัง้  32 ราย ท าครบทุก
ขัน้ตอนของโปรแกรมฯสามารถกลืนได้ดี ใน

วนัที่ 1 จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8
กลืนได้ดี ในวนัที่ 2 จ านวน  11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 34.4 กลืนได้ดี ในวันที่ 3 จ านวน         
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 กลืนได้ดี ในวนัที่ 4 
จ านวน  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 และมี
ผู้ ป่ วยที่ยัง ไม่สามารถกลืนไ ด้  ขณะอยู ่
โรงพยาบาลในระยะ 4 วนั จ าหน่ายกลบับ้าน
โดยคาสายให้อาหารทางสายยางไว้มีจ านวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3 รายละเอียด         
ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่  3  ความสามารถกลืนได้ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนนความรุนแรงของโรค 
ตัง้แตช่่วง 1-16  (NIHSS ) (n=32) 
 

ควำมสำมำรถกลนืได้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ที่มีคะแนนควำมรุนแรงของโรค 

จ ำนวน ร้อยละ 

ไมส่ าลกัในขัน้ตอนท่ี 2 และหลงัจากได้รับการฝึกกล้ามเนือ้ปากและลิน้   
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 1                                                   6 18.8 
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 2                                                   11 34.4 
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 3                                                   8 25.0 
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 4                                                   4 12.5 
   ผู้ ป่วยที่ยงัไมส่ามารถกลนืได้ ขณะอยู ่โรงพยาบาลในระยะ 4 วนั* 3 9.3 

 

* ผู้ ป่วยที่ยงัไมส่ามารถกลนืได้ ขณะอยู ่โรงพยาบาลในระยะ 4 วนั เป็นผู้ ป่วยที่วินิจฉยัโรค  Ischemic 
Stroke  
 

  4. ควำมคิดเห็นของพยำบำลต่อ
กำรน ำโปรแกรมฯ ไปใช้กับผู้ป่วย 

  การประ เมินความคิด เห็นของ
พยาบาลตอ่การน าโปรแกรมฯ ไปใช้กบัผู้ ป่วย
ใน 5 ด้าน พบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นว่า
โป ร แก รม ฯ  มี เ นื อ้ ห า  มี ค ว ามชัด เ จ น 
เรียงล าดับ อย่างเป็นขัน้ตอน ระดับดีมาก

ที่สดุ  ( =̅4.90) พยาบาลมีความคิดเห็นว่า

โปรแกรมฯ ระดับน้อย คือสามารถน าไป
ปฏิบตัิ และให้การพยาบาลได้จริง อย่างไรก็
ตามจากผลในภาพรวมพบว่า พยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ มีอยู่ในระดับดี
มากที่สดุ คือ (  ̅=4.7) รายละเอียด ดงัตาราง
ที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4   ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่การน าโปรแกรมฯ ไปใช้ (n=10) 
ควำมคดิเห็นของพยำบำล   ̅ S.D. แปลผล 

1.เนือ้หา มคีวามชดัเจน เรียงล าดบัอยา่งเป็นขัน้ตอน 4.90 0.32 มากที่สดุ 
2.การใช้ภาษามีความชดัเจนเหมาะสม และเข้าใจง่าย 4.70 0.48 มากที่สดุ 
3.สามารถน าไปปฏิบตัิ และให้การพยาบาลได้จริง 4.50 0.53 มากที่สดุ 
4.มีประสทิธิภาพและเป็นประโยชน์ตอ่การให้การพยาบาลผู้ ป่วย 4.80 0.42 มากที่สดุ 
5.ทา่นพงึพอใจในการใช้โปรแกรมนีเ้พราะมีประโยชน์ในการดแูล
ผู้ ป่วยและพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในหนว่ยงาน 

4.60 0.52 มากที่สดุ 

ภาพรวม 4.70 0.45 มากที่สดุ 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกนัการ
ส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก สามารถป้องกันไม่ให้เกิดการ
ส าลกั ท าให้เกิดความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย เกิด
การให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ แก่ผู้ ป่วย 
น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตที่ดีของผู้ ป่วย และ
ครอบครัว รวมทัง้เ ป็นการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล ซึง่ถือวา่บรรลตุามวตัถปุระสงค์การ
วิจัย  วิเคราะห์จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเป็น
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก มีประวตัิการมีโรคประจ าตวัความดนั
โลหิตสูงมาก่ อน  เ ป็นส่วนใหญ่  ระดับ
การศึกษาสว่นมากอยู่ในระดบัประถมศึกษา  
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ รวมทัง้มีผู้ ดูแลหลักในครอบครัว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา 10  
ผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่า การใช้โปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก สามารถช่วยลด
อุบัติการณ์เ กิดการส าลัก สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมากล่าวว่า การให้การ
พยาบาลอยา่งเป็นระบบ และ/หรือการศึกษา
รายกรณี ระบบการวางแผนการดูแลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดคุณภาพของ
การพยาบาลที่ดีขึน้ ผู้ ป่วยได้รับการบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม4,7, 9-12 อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าผลการวิจัยครัง้นี ้จะพบว่าโปรแกรมฯ 

สามารถน าไปใช้ได้จริงในการดูแลให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ไม่ให้เกิดการส าลัก และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบจากการสดูส าลกั
ขณะอยูโ่รงพยาบาล ผู้ ป่วยสามารถกลบับ้าน
ได้โดยสวสัดิภาพ อย่างไรก็ตามจากรายงาน
วิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ของอาคม รัฐวงษา 
และอรสา กงตาล13 พบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเมื่ อกลับไปอยู่ที่ บ้ าน ยัง ไม่
สามารถมีระบบการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน  
อสม. ที่ เป็นเครือข่ายทางสุขภาพยังไม่มี
ความรู้อย่างเพียงพอที่จะให้ค าแนะน า หรือ
ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง ผลการวิจยัครัง้นี ้ยืนยนัวา่
การใช้โปรแกรมเพื่อป้องกันการส าลักใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก สามารถช่วยลดอุบัติการณ์เกิดการ
ส าลัก  โดยพยาบาลให้ความคิด เห็นว่า 
สามารถใช้โปรแกรมฯ เพื่อให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และพยาบาลพึง
พอใจในการใช้โปรแกรมนีเ้พราะมีประโยชน์
ในการดูแลผู้ ป่วยและพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในหน่วยงานในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกบั วีระยทุธ ชาตะกาญจน14 “วิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (action research) การวิจัย
เพื่อการแก้ไขปัญหาของ ผู้ ปฏิบัติงานที่
ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงานจะมี โอกาส
แก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัย 
เพื่อการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบคุคลอื่น”  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. น าโปรแกรมไปศึกษาในกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 85 ปี และมีค่าความ
รุนแรงของโรค 26-42 คะแนน เพื่อไม่ให้เกิด
การส าลัก และพัฒนาการกลืนได้อย่าง
ปลอดภยั  
 2. ส่งเสริมให้เกิดการพยาบาล
เช่ียวชาญเฉพาะทางมากขึน้ มีการพิจารณา
จดัให้มีในหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
พยาบาลดแูลเฉพาะทาง 
 3. การศึกษาวิจัยครัง้ต่อไปควร
ศึกษาวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (action research) 
ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และ/หรือศกึษาในผู้ ป่วย
โรคทางอายุรกรรมอื่น รวมทัง้การศึกษาวิจัย
ติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองเมื่อกลบัไปอยูบ้่าน 
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